ISSN: 1989-7790
NIPO-PDF: 834200091
NIPO-EPUB: 834200086

Medicina y Seguridad del Trabajo

(Internet)

ubre-diciembre | 4° Trimestre

022;68(269)

evista fundada en 1952

Edita:

Ministerio de Ciencia e Innovacion .
GOBIERNO MINISTERIO 3 Escuela Nacional de
PEERALL | REEENER Instituto Medicina del Trabajo

Instituto de Salud Carlos Il DECENCA
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo - gf:rslgshljﬂ



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (internet) NIPO-PDF: 834200091
NIPO-EPUB: 834200086

Tomo 68 - Julio-septiembre 2022 - 3¢ Trimestre
Med Seg Trab (Internet). 2022;68(268):130-192

Fundada en 1952

Edita:

Ministerio de Ciencia e Innovacién

Instituto de Salud Carlos Il

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

Pabellén, 13 — Campus de Chamartin — Avda. Monforte de Lemos, 3-5
o C/ Melchor Fernédndez Almagro, 3

28029 Madrid. Espafia.

® BY-NC-SA 4.0

Periodicidad:

Trimestral, 4 numeros al afo.

Indexada en:

OSH - ROM (CISDOC) Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) HINARI, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) IBECS, indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias de la Salud IME, indice Médico Espafiol SciELO (Scien-
tific Electronic Library Online) Dialnet Latindex Free Medical Journals Portal de Revistas Cientificas. BIREME.
OPS/OMS

Disefio y maquetacion:

motu estudio

Disponible en:

http://publicaciones.isciii.es

http://www.scielo.org

http://scielo.isciii.es

http://www.freemedicaljournals.com/

http://dialnet.unirioja.es/

http://publicacionesoficiales.boe.es

7 GOBIERNO MINISTERIO
p DEESPANA DE CIENCIA

E INNOVACION Escuela Nacional de
Instituto Medicina del Trabajo
de Salud
Carlosil
75N : — =
[g(f@x‘ International Labour Organization Es-
N>/ |nternational Occupational Safety and Health Information Centre (CIS)

Centro Nacional en Espaia: Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ISCIII)

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

Visite la web de la revista si desea enviar un articulo,
conocer las politicas editoriales o suscribirse a la edicion digital.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO
INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

Directora: Maria JesUs Terradillos Garcia
Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

COMITE EDITORIAL

Editor jefe: Javier Sanz Valero
Instituto de Salud Carlos IIl. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

Editor adjunto: Jerobnimo Maqueda Blasco
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Madrid (Espafia)

Coordinadora de redaccion: Isabel Mangas Gallardo
Instituto de Salud Carlos IlI. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

MIEMBROS
Guadalupe Aguilar Madrid

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo. México

Juan Castafién Alvarez
Jefe de Estudios Unidad Docente. Comunidad Autbnoma de Asturias. Asturias (Espafia)

Valentina Forastieri
Programa Internacional de Seguridad, Salud y Medio Ambiente (Trabajo Seguro). Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT/ILO). Ginebra (Suiza)

Clara Guillén Subiran
IBERMUTUA. Madrid (Espafia)

Rosa Horna Arroyo

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander
(Espafia)

Juan Antonio Martinez Herrera

Subdireccién General de Coordinacion de Unidades Médicas. Instituto Nacional de la
Seguridad Social (Espafia)

Antdnio Neves Pires de Sousa Uva
Escola de Satde Publica. Universidade Nova de Lisboa. Lisboa (Portugal)

Héctor Alberto Nieto
Catedra de Salud y Seguridad en el Trabajo. Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (Argentina)

Joaquin Nieto Sainz
Director de la Oficina en Espafia de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Maria Luisa Rodriguez de la Pinta

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid
(Espafia)

José Maria Roel Valdés

Sector Enfermedades Profesionales. Centro Territorial INVASSAT. Alicante (Espafia)



COMITE CIENTIFICO

Fernando Alvarez Blazquez

Instituto Nacional de la Seguridad Social. Vigo (Es-
pafa)

Francisco JesUs Alvarez Hidalgo

Unidad de Salud, Seguridad e Higiene del Trabajo.
Comision Europea (Luxemburgo)

Carmen Arceiz Campos
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
de La Rioja. Logrofio (Espafia)

Ricardo Burg Ceccim
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Brasil

Maria Dolores Carrefio Martin
Directora Provincial MUFACE. Servicio Provincial de
Madrid. Madrid (Espafia)

Fernando Carreras Vaquer
Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad. Madrid (Espafia)

Amparo Casal Lareo Azienda Ospedaliera.
Universitaria Careggi. Florencia (Italia)

Covadonga Caso Pita
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid (Espafia)

Rafael Castell Salva
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Palma de
Mallorca (Espafia)

Maria Castellano Royo
Universidad de Granada. Facultad de Medicina. Granada
(Espafia)

Luis Conde-Salazar Gbmez
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de
Salud Carlos I1l. Madrid (Espafia)

Francisco Cruzet Fernandez
Especialista en Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

Maria Fe Gamo Gonzalez
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de
Salud Carlos Ill. Madrid (Espafia)

Maria Angeles Garcia Arenas
Servicio de Prevenciony Salud Laboral. Tribunal de
Cuentas. Madrid (Espafia)

Fernando Garcia Benavides
Universidad Pompeu-Fabra. Barcelona (Espafia)

Vega Garcia Lopez

Instituto Navarro de Salud Laboral. Pamplona (Navarra).
Espafia

Juan José Granados

Arroyo Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Hospital Severo Ochoa. Leganés, Madrid (Espafia)

Felipe Heras Mendaza
Hospital de Arganda del Rey. Arganda del Rey, Madrid
(Espafia)

Cuauhtémoc Arturo Juarez Pérez
Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo. Instituto
Mexicano del Seguro Social. México

Francisco Marqués Marqués
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Madrid (Espafia)

Gabriel Marti Amengual
Universidad de Barcelona. Barcelona (Espafia)

Begofia Martinez Jarreta
Universidad de Zaragoza. Zaragoza (Espafia)

Pilar Nova Melle
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).
Madrid (Espafia)

Elena Ordaz Castillo
Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos
Il Madrid (Espafia)

Carmen Otero Dorrego
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
General de Méstoles. Méstoles, Madrid (Espafia)

Cruz Otero Gémez

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares.
Madrid (Espafia)

Fernando Rescalvo Santiago

Jefe de la Unidad Docente Multidisciplinar de Salud
Laboral de Castillay Leon. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Espafia

Vicente Sanchez Jiménez
Formacion y Estudios Sindicales FECOMA-CCOO. Madrid
(Espafia)

Pere Sant Gallén
Escuela de Medicina del Trabajo. Universidad de
Barcelona. Barcelona (Espafia)

Dolores Solé Gomez
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Barcelona (Espafia)

José Ramén Soriano
Corral Mutua Universal. Madrid (Espafia)

Rudolf Van Der Haer

MC Mutual. Barcelona (Espafia)

Carmina Wanden-Berghe

Universidad CEU Cardenal Herrera. Elche. Alicante
(Espafia). Hospital General Universitario de Alicante
(Espafia)

Marta Zimmermann Verdejo
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Madrid (Espafia)



@ Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO-PDF: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST NIPO-EPUB: 834200086

Vol. 68(269) / Octubre-diciembre 2022

SUMARIO /| CONTENTS

EDITORIAL

Empoderando a la enfermeria del trabajo: promoviendo entornos laborales saludables
Empowering occupational nursing: promoting healthy work environments

Esperanza Maria AlONSO JIMENEZ ......cueiuieiirierieiieteereeteeeee et stestestestesseeseese e e e saessessasbasseesaenes 195-197

ORIGINALES

Porcentaje de grasa corporal, inteligencia emocional y rasgos de personalidad en
hombres y mujeres trabajadores

Body fat percentage, emotional intelligence, and personality traits in working men and
women

Claudia Yenmi Vazquez-Valencia, Socorro Herrera-Meza, Tamara Cibrian-Llanderal, Yolanda
CaAMPOS-USCANEA .eeiiiiiiiiiieiiieitese ettt sttt b e bbb st sae st e sanesbeesneeneenne 198-208

Epidemiologia de la incapacidad laboral por patologia osteomuscular en Espafia: 60.000
Trabajadores valorados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en 2019

Epidemiology of Work Disability Due to Musculoskeletal Pathology in Spain: 60,000 Workers
Assessed by The National Social Security Institute In 2019

RAULREZAI-RAMOS ...ttt ettt bbbttt bbbt bbbt bbbt bebebesesenesesesans 209-220

Causas de no vacunacion contra la Covid-19 en trabajadores de un hospital de Espafia
Causes of Non-Vaccination Against Covid-19 in Workers at a Spanish Hospital

Irene Perea-Perea, Marta Garcia-Pérez, Maria Dominguez-Padilla, Julidn Manuel Dominguez-
FEIMANAEZ ..ttt ettt ettt a s et et st et essas s es et easesesesenssesessnsesesensasesenean 221-230

REVISIONES

Efectos adversos asociados al uso de desinfectantes en trabajadores con neumopatia
obstructiva crénica: revisién sistematica

Adverse effects associated with the use of disinfectants in workers with chronic obstructive
pulmonary disease: a systematic review

Lianny Hernandez-Cervantes, Edgar Andrés Otero-Vega, Cristina Santana-Cabrera,
Marcos Antonio Torres-Mejias, Nicolas Turchi-Cima, Clara Guillen-Subirdn ..........cccevevevvveenee. 231-247



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

©

doi: 10.4321/s0465-546x2022000400001
Editorial

Empoderando a la enfermeria del
trabajo: promoviendo entornos laborales
saludables

Empowering occupational nursing: promoting
healthy work environments

Esperanza Maria Alonso Jimenez!?
! Coordinadora del Curso Superior de Enfermeria del Trabajo (CUSET).

? Area de Gestion 1 de Salud Laboral, Enfermerfa del Trabajo. Renfe Operadora. Santander, Espafia.

Correspondencia

Esperanza Maria Alonso Jimenez
eajenmt@gmail.com

Recibido: 10.12.2022
Aceptado: 26.12.2022
Publicado: 30.12.2022

Conflicto de intereses

Se sefiala la no existencia de conflicto de intereses para los autores del presente articulo.

Como citar este trabajo

Alonso-Jimenez EM. Empoderando a la enfermeria del trabajo: promoviendo entornos laborales saludables.
Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):195-197. doi: 10.4321/s0465-546x2022000400001

@ BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):195-197 195


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000400002
https://orcid.org/0000-0002-5003-1433
mailto:eajenmt@gmail.com
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000400002

https://doi.org/10.4321/50465-546x2022000400001

En la actualidad, la salud laboral, la salud pUblica y la enfermeria del trabajo se entrelazan para cuidar
la salud de los trabajadores en el entorno laboral. Aunque cada uno tiene su enfoque y objetivos espe-
cificos, todos trabajan hacia un objetivo comdn: promover entornos laborales seguros y saludables.

La salud laboral se centra en el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en su lugar de tra-
bajo. Busca prevenir enfermedades y lesiones laborales, mejorando asi la productividad y el bienestar
general. La salud publica, por otro lado, aborda la salud de la poblacién en general, incluyendo los ries-
gos laborales, y busca implementar medidas preventivas y de control. La enfermeria del trabajo es una
especialidad que se dedica a la promocién y proteccion de la salud de los trabajadores, colaborando
con otros profesionales de la salud y seguridad laboral.

Mirando hacia el futuro, la enfermeria del trabajo se presenta como una disciplina en constante evo-
lucién y con un papel cada vez més relevante en la salud ocupacional y la seguridad laboral. A medida
que las organizaciones y los empleadores se centran en la prevencion de enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo, se espera que los enfermeros del trabajo desarrollen competencias en
diversas areas.

La gestion de riesgos laborales sera fundamental. Los enfermeros del trabajo deberan identificar y eva-
luar los riesgos ocupacionales, implementando estrategias preventivas para minimizarlos. La salud
mental en el trabajo también cobrara importancia, ya que los enfermeros del trabajo pueden desempe-
fiar un papel crucial en la promocién de la salud mental y el bienestar de los empleados. La ergonomia
y la salud postural seran otros aspectos relevantes, previniendo lesiones relacionadas con la posturay
brindando asesoramiento sobre practicas seguras.

La promocion de la salud y la prevencidén de enfermedades seguiran siendo pilares fundamentales.
Los enfermeros del trabajo realizaran evaluaciones de salud, promoveran estilos de vida saludables,
educaran sobre seguridad en el trabajo y fomentaran la vacunacion contra enfermedades especificas.
Ademas, la gestion de casos y la rehabilitacion seran areas clave, donde los enfermeros del trabajo
se encargaran del seguimiento de la recuperacion de los empleados y facilitaran su retorno seguro al
trabajo.

Para fortalecer el papel y la contribucién de la enfermeria del trabajo, es importante que los profesio-
nales se empoderen en este campo. Adquirir conocimientos especializados y mantenerse actualizados
en las Gltimas investigaciones y practicas es fundamental. Desarrollar habilidades de liderazgo y esta-
blecer redes de colaboracién con otros expertos también fortalecera su posicion. Ademas, promover
la conciencia y la educacidn en salud laboral, asi como ser un defensor de la seguridad y el bienestar
de los trabajadores, son acciones que marcaran la diferencia en la promocién de entornos laborales
saludables.

El futuro de la especialidad de enfermeria del trabajo se presenta como una disciplina en constante
evolucidn y con un papel cada vez mas relevante en la salud ocupacional y la seguridad laboral. A me-
dida que las organizacionesy los empleadores se centran en la prevencion de enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo, se espera que las competencias de los enfermeros del trabajo se desarro-
llen en diversas areas. A continuacion, se mencionan algunas competencias importantes que podrian
ganar importancia en el futuro:

Gestion de riesgos laborales: Los enfermeros del trabajo deberan ser capaces de identificar y eva-
luar los riesgos ocupacionales en los lugares de trabajo, asi como implementar estrategias y medidas
preventivas para minimizarlos. Esto puede incluir el disefio de politicas de seguridad, la realizacion de
evaluaciones de riesgos y la implementacién de programas de control de infecciones.

Salud mental en el trabajo: A medida que aumenta la conciencia sobre la importancia de la salud
mental en el entorno laboral, los enfermeros del trabajo pueden desempefiar un papel crucial en la
promocién de la salud mental y el bienestar de los empleados. Esto puede incluir la identificacién y el
manejo de situaciones de estrés laboral, el apoyo emocional y la remision a servicios de salud mental.

Ergonomia y salud postural: Los enfermeros del trabajo pueden ayudar a prevenir lesiones relaciona-
das con la posturay la ergonomia en el lugar de trabajo. Pueden brindar asesoramiento sobre técnicas
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de levantamiento seguro, configuracién ergonémica de estaciones de trabajo y disefio de espacios
laborales que promuevan una postura adecuada.

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: Los enfermeros del trabajo pueden desem-
pefiar un papel fundamental en la promocién de la salud y la prevencidén de enfermedades ocupacio-
nales. Esto puede implicar la realizacién de evaluaciones de salud regulares, la promocién de estilos
de vida saludables, la educacidn sobre seguridad en el trabajo y la vacunacién contra enfermedades
especificas.

Gestion de casos y rehabilitacion: Los enfermeros del trabajo pueden estar involucrados en la gestién
de casos de lesiones o enfermedades ocupacionales. Esto puede incluir el seguimiento de la recupe-
racion de los empleados, la coordinacidn de la atencién médica y la rehabilitacidn, y la facilitacion del
retorno seguro al trabajo.

Estas son solo algunas de las competencias que podrian ser importantes para los enfermeros del tra-
bajo en el futuro. Con el avance de la tecnologia y los cambios en el entorno laboral, es probable que
surjan nuevas areas de especializacion y enfoques de atencidn. Es importante que los enfermeros del
trabajo se mantengan actualizados a través de la educacién continua y la participacion en programas
de desarrollo profesional para adaptarse a las necesidades cambiantes de la salud ocupacional.

El empoderamiento de la enfermeria del trabajo dentro de los equipos de salud laboral es un proceso
importante para fortalecer su papel y contribucién en la promocién de la salud y el bienestar de los
trabajadores. Aqui hay algunas formas de empoderarse en este campo:

Adquirir conocimientos especializados: Busca oportunidades de capacitacién y formacién en enfer-
meria del trabajo. Mantente actualizado sobre las Gltimas investigaciones, practicas y regulaciones re-
lacionadas con la salud laboral. Cuanto mas conocimiento tengas, mas confianza y autoridad tendras
en tu trabajo.

El empoderamiento en la enfermeria del trabajo es un proceso continuo. A medida que el campo evo-
luciona, es esencial mantenerse comprometidos con el desarrollo profesional y buscar oportunidades
para crecery aprender. Su dedicacion y pasion por la salud laboral impactaran positivamente en la vida
de los trabajadores y en la promocién de entornos laborales saludables.

En conclusidn, la salud laboral, la salud piblica y la enfermeria del trabajo se complementan para
garantizar la salud de los trabajadores en el entorno laboral. Mirando hacia el futuro, el fortalecimiento
de la enfermeria del trabajo a través de competencias especializadas, liderazgo y colaboracién, sera
crucial para promover entornos laborales seguros y saludables.
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Resumen

Introduccion: el exceso de peso en las personas tiene implicaciones negativas en la productividad laboral. La in-
teligencia emocional y los rasgos de personalidad han mostrado diferencias entre personas con peso normal 'y con
exceso de peso (de acuerdo con el IMC). Sin embargo, la evidencia de asociaciones con indicadores mas objetivos
como el porcentaje de grasa corporal es escasa. El objetivo del estudio fue determinar si existe relacion entre el por-
centaje de grasa corporal, la inteligencia emocional y los rasgos de personalidad en poblacién joven trabajadora.

Método: se realiz6 un estudio transversal-analitico en 125 jévenes de Xalapa, Veracruz, México, con edad promedio
de24.6 afios (DE_,_ #2.6). Se aplicé un cuestionario de datos sociodemograficos, la Escala de Inteligencia Emocional
(EQ-i-M20), el Inventario de Rasgos de Personalidad (BFI-15p) y se midid el porcentaje de grasa corporal mediante

analisis de bioimpedancia.

Resultados: la inteligencia emocional y los rasgos de personalidad presentan diferencias entre los sexos. Las muje-
res presentan menor inteligencia emocional y mayor neuroticismo que los hombres. En la muestra total, se identi-
ficaron como predictores del porcentaje de grasa corporal algunas dimensiones de la inteligencia emocional como
manejo de estrés, adaptabilidad y animo general, asi como los rasgos de neuroticismo y apertura.

Conclusion: es indispensable que los entornos laborales consideren las dimensiones de la inteligencia emocional y

los rasgos de personalidad, en la planeacidn de estrategias para la promocién de la salud y la prevencidn de enfer-
medades asociadas al exceso de peso.

Palabras clave: obesidad; composicion corporal; inteligencia emocional; personalidad; productividad laboral.

Abstract

Introduction: Being overweight has negative implications for work productivity. Emotional intelligence and per-
sonality traits have shown differences between normal-weight and overweight people (according to BMI). However,
the evidence of associations with more objective indicators, such as body fat percentage, is scarce. The objective of
the study was to determine the relationship between body fat percentage, emotional intelligence, and personality
traits in young workers.

Methods: A cross-analytical study was carried out on 125 young people living in Xalapa, Veracruz, Mexico, with a
mean age of 24.6 years (SDage + 2.6). A sociodemographic data questionnaire, the Emotional Intelligence Scale (EQ-
i-M20), and the Personality Traits Inventory (BFI-15p) were used. Bioimpedance analysis (BIA) was used to quantify
body fat percentage.

Results: Both emotionalintelligence and personality traits showed differences by sex. Women had lower emotional
intelligence and higher neuroticism than men. Some domains of emotional intelligence, such as stress manage-
ment, adaptability, and general mood, as well as neuroticism and openness traits, were identified as predictors for
body fat percentage.

Conclusions: Work environments must consider the dimensions of emotional intelligence and personality traits in
planning strategies for health promotion and the prevention of diseases associated with excess weight.

Key words: obesity; body composition; emotional intelligence; personality; work productivity.
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Introduccion

En México, mas de la mitad de la poblacién es econémicamente activa (60.8%) representando una
importante fuerza de trabajo para América Latina.”’ No obstante, para garantizar el desarrollo y la pro-
ductividad, se requieren condiciones laborales que fomenten la salud de sus trabajadores.

Actualmente, se reconoce el impacto de algunas enfermedades en el ambito laboral, no solo en la dis-
minucion de la productividad debida al ausentismo y al presentismo, sino también en el incremento
de los costos en salud®®?. Destacan las enfermedades crdnicas no transmisibles, entre ellas las cardio-
vascularesy la diabetes mellitus, que representan un alto porcentaje de muerte precozy discapacidad
laboral.**

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades es el exceso de peso;
este, debe su origen a la interaccion de diversos factores, destacando el desequilibrio energético entre
las calorias que se consumen y las que se gastan. Sin embargo, hoy en dia se sabe que este desequili-
brio es la causa inmediata y mas visible de un proceso complejo, fuertemente influenciado por factores
de riesgo a nivel individual, en el entorno y estructurales.® Con respecto a los factores individuales,
investigaciones anteriores sugieren que la inteligencia emocional (IE)™ y los rasgos de personalidad
pueden estar relacionados con el exceso de peso.%!t

La IE es un conjunto de competencias, habilidades y facilitadores emocionales y sociales interrelacio-
nados para hacer frente a las demandas diarias. Se conforma por cinco dimensiones: interpersonal
(incluye aspectos como empatia, responsabilidad social y relaciones interpersonales), manejo de es-
trés (tolerancia al estrés y control de impulsos), intrapersonal (autoestima, autoconciencia emocional,
asertividad, independencia y autorrealizacion), adaptabilidad (capacidad para evaluar la realidad, fle-
xibilidad y resolucion de problemas), y estado de animo en general (optimismo y felicidad).*?

Asimismo, existen cinco rasgos de personalidad que se han relacionado con ciertos desenlaces en sa-
lud:%*) extraversion (alude a la energia, vitalidad, optimismo, capacidad de comunicary ser asertivo),
neuroticismo (ansiedad, tensidn, inestabilidad emocional, tendencia a experimentar emociones nega-
tivas y hostilidad), responsabilidad (productividad, comportamiento dirigido a tareas y objetivos, se-
guimiento de normas y reglas, planificacion y organizacion), amabilidad (altruismo, confianza, modes-
tia, indulgencia, compasiony calidez), y apertura (mente abierta y flexible, originalidad, creatividad).*?

Se ha identificado que las personas con exceso de peso manifiestan inseguridad, dificultad para para
manejar sus emociones y para establecer relaciones con otros,®® menor felicidad, y menor IE que
personas con normopeso; y recientemente se vinculd con el indice de masa corporal (IMC).™ Por su
parte, los rasgos de personalidad se han relacionado con la conducta alimentaria,* especificamente
con la autoeficacia de la dieta," la neofagia, el gusto por la comida, la moderacién en el consumo de
azlcar,* el tipo de alimentos que se consumen y forma de consumo.*” Ademas, se ha explorado su
asociacion con el IMC, el riesgo de obesidad,****" |a grasa corporal, la circunferencia de la cintura y la
circunferencia de la cadera.®® Aunado a esto, se ha reportado que existen diferencias en la IE"® y en los
rasgos de personalidad® entre mujeres y hombres.

Aunque existen algunos estudios sobre la relacion del exceso de peso con la IE, la clasificacion del
exceso se ha establecido mediante el IMC, que resulta limitado al no discriminar entre la masa grasa y
la masa muscular, lo que posibilita la existencia de personas con alta adiposidad clasificadas con nor-
mopeso. Mientras que los rasgos de personalidad han mostrado mayor evidencia en su relaciéon con
indicadores indirectosy directos del exceso de peso, pero la informacidn de estos Ultimos, sigue siendo
escasay en su mayoria a nivel descriptivo o correlacional, y no predictivo.

Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el porcentaje de
grasa corporal, la inteligencia emocional y los rasgos de personalidad en jévenes que trabajan. Con
base en la evidencia previa, se hipotetizd que existirian diferencias por sexo tanto en inteligencia emo-
cional como en rasgos de personalidad, pero que, para ambos grupos, estas variables serian predicto-
ras del porcentaje de grasa corporal.
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Métodos

Se realizd un estudio transversal y analitico con 125 jovenes que trabajan en la Ciudad de Xalapa, Ve-
racruz, México (52% mujeres), de edades comprendidas entre los 20 y 29 afios (M_,_ = 24.6; DE _=
2.6). El tamafio de la muestra se estimo a través del programa Epidat, con una potencia estadistica de
80%, un nivel de confianza de 95% y una correlacién esperada de 0.22, tomando como referencia una
investigacion previa que encontrd esa asociacion entre obesidad e IE." La seleccion de la muestra fue
probabilistica a través de muestreo sistematico y el criterio de inclusion fue ser trabajador activo con
empleo remunerado. Se excluyeron a jovenes que presentaban alguna condicion fisica que les impi-
diera llevar a cabo la evaluacion.

Procedimiento

Las mediciones se llevaron a cabo en marzo de 2022, durante la jornada de vacunacidn contra corona-
virus en Xalapa, Veracruz, México. A partir de la primera persona en la fila de vacunacién se considerd
un intervalo de 5 hasta completar el tamafio de muestra. De manera individual, se corroboré que la
persona tuviera un trabajo remunerado actualmente y se les invit6 a participar en la investigacion,
explicando los objetivos y alcances del estudio. Cuando la persona seleccionada no cumplia con el
criterio de inclusidn, se continuaba con el proceso de seleccién respetando el intervalo previamente
establecido. Quienes decidieron colaborar acudieron a un médulo independiente y empleado exclusi-
vamente para la recoleccién de datos, donde firmaron el consentimiento informado, autoreportaron
sus datos sociodemograficos, contestaron la escala de IE y el Inventario de Rasgos de personalidad.
La medicion del porcentaje de grasa, la estatura y el peso corporal, fue realizada por una profesional
capacitada, a través de técnicas estandarizadas.?” Finalmente, cada participante recibid los resultados
de su evaluacién a través de correo electrénico o WhatsApp. El estudio fue realizado con la aproba-
cién de un Comité de Investigacién (COFEPRIS No.19CI 30 087 041) y un Comité de Etica (CONBIOETI-
CA-30-CEI-001-20180131), con registro No. D/118/2021 y No. 014/2021 respectivamente.

Instrumentos de medicidén

Brief Emotional Intelligence Inventory for Senior Citizens (EQ-i-M20): consta de 20 items que evaldan cin-
co dimensiones de la inteligencia emocional: interpersonal, manejo del estrés, intrapersonal, adapta-
bilidad y animo general. Los items son escala tipo Likert con 4 niveles de respuesta que van de “nunca
me pasa” a “siempre me pasa”. La interpretacidn de los puntajes obtenidos en cada dimension, es
directa, a mayor puntaje mayor magnitud, a excepcién del manejo de estrés que mayor puntaje in-
dica menor manejo de estrés. El instrumento tiene indices de ajuste favorables (CFl = 0.975; RMSEA =
0.066[1C90%: 0.055-0.077]; WRMR =0.991) y la confiabilidad fue aceptable en todos los casos (> 0.70).??

Big Five Inventory de 15 items (BFI-15p): conta de 15 items que evaldan los cinco grandes rasgos de per-
sonalidad: extraversidn, neuroticismo, responsabilidad, amabilidad y apertura. Los items son escala
tipo Likert con 5 opciones de respuesta que van de “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. Las pun-
tuaciones obtenidas son directamente proporcionales a la magnitud de cada rasgo, es decir a mayor
puntaje mayor magnitud. El instrumento presenta indices de ajuste satisfactorios (CFI=0.971; RMSEA
[90%]=0.083 [0.070, 0.096]; WRMR=0.607), estructura interna coherente y coeficientes de confiabilidad
adecuados.®

Porcentaje de grasa: se determind con una bascula de bioimpedancia marca TANITA® modelo BC-568.
Se solicitd a cada participante que no utilizaran objetos metalicos, que se quitaran el calzado, los cal-
cetines o medias y limpiarse los pies y manos con una torunda con alcohol. Se colocaron en la bascula
con los talones alineados con los electrodos, las piernas rectas y el peso distribuido equitativamente
en ambos pies. Sostuvieron las manijas del electrodo presionando de manera firme pero suave, con
los brazos rectos colocados a los costados y ligeramente alejados del cuerpo. Se mantuvieron sin mo-
vimiento hasta que se les indic6.??

indice de Masa Corporal: se determiné a través de la ecuacién: IMC= peso (kg)/estatura (m2). El peso
corporal se obtuvo de manera conjunta con el porcentaje de grasa. Mientras que la estatura se de-
termind con un estadimetro portatil marca Seca®, se indic6 a cada participante colocarse de pie, sin
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calzado ni accesorios en la cabeza, con los hombros relajados, los talones juntos, las piernas rectas y
el peso distribuido equitativamente en ambos pies. Los brazos colgados libremente a los costados del
cuerpo, con las palmasy dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo. La cabeza sobre el plano
de Frankfurt en eje horizontal y la mirada al frente. Se mantuvieron sin movimiento hasta que se les
indic6.?V

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizd el programa IBM SPSS version 23. La normalidad de los datos se
verificd por medio de asimetria y curtosis. Se realizaron célculos de estadistica descriptiva (frecuen-
cias, medias y desviacién estandar) para los datos sociodemograficos y caracteristicas de los parti-
cipantes. Las comparaciones de IE y rasgos de personalidad por sexo, se efectuaron por medio de la
prueba T para muestras independientes, y se estimé la magnitud del efecto con la d de Cohen (.20, .50,
y .80 para diferencia pequefia, mediana y grande respectivamente).??

Para relacionar la IE y los rasgos de personalidad se utilizd el Coeficiente de Correlacién de Pearson.
Finalmente, para la exploracion de variables predictoras del porcentaje de grasa (variable dependien-
te), se incluyeron como variables independientes los rasgos de personalidad y las dimensiones de in-
teligencia emocional. Se realizé el analisis multivariado a través de regresion lineal ajustado por edad
(variable confusora), previa verificacién del cumplimiento de los supuestos a través de la prueba de
contraste de Durbin-Watson, tolerancia y factor de inflacion de la varianza (FIV). Para todos los analisis
se identificaron como significativos los valores de p <0.05. Los datos ausentes fueron excluidos.

Resultados

La mayoria de los 125 participantes reportaron desempefiarse como profesionistas, en actividades
de ventas o de apoyo (trabajo doméstico o de limpieza en general). El nivel educativo concluido que
predomind, fue el superior. La mayoria vive con sus padres, no tiene pareja, no tiene descendientes, y
cerca de la mitad no tiene dependientes econdmicos. Manifestandose con mas frecuencia la presencia
de descendientesy pareja, en las mujeres. De acuerdo con el IMC, el 64.8% de los participantes presen-
tan exceso de peso, de los cuales 40.8% tienen sobrepeso y el resto obesidad, observandose la misma
tendencia para mujeres y hombres (Tabla 1).

Tabla 1: Descripcion de la muestra total y por sexo.

Variables Muestra total Mujeres Hombres
(n=125) (n=65) (n=60)

n % n % n %
Nivel educativo
Basico! 28 22.6 16 25.0 12 20.0
Medio-superior 2 42 33.9 23 35.9 19 317
Superior 3 54 43.5 25 39.1 29 48.3
Personas con quienes vive
Solo 7 5.6 1 1.5 6 10.0
Padres 60 48.0 29 44.6 31 51.7
Pareja 45 36.0 28 43.1 17 28.3
Otro 13 10.4 7 10.8 6 10.0
Pareja
Con pareja* 47 37.6 29 44.6 18 30.0
Sin pareja 78 62.4 36 55.4 42 70.0
Descendientes
Con descendientes 48 38.4 32 49.2 16 26.7
Sin descendientes 77 61.6 33 50.8 44 73.3
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Variables Muestra total Mujeres Hombres
(n=125) (n=65) (n=60)
Dependientes econémicos
Con dependientes 61 48.8 34 52.3 27 45.0
Sin dependientes 64 51.2 31 47.7 33 55.0
indice de Masa Corporal
Bajo peso 1 0.8 0 0 1 1.7
Normopeso 43 34.4 23 35.4 20 333
Sobrepeso 51 40.8 26 40.0 25 41.7
Obesidad 30 24.0 16 24.6 14 23.3
M DE M DE M DE
Edad 24.6 2.6 24.8 2.6 24.4 2.6
Porcentaje de grasa 29.4 8.7 353 6.4 23.0 6.1

! Conformado por la educacién preescolar de 3 a 6 afios de edad, la educacidn primaria de 6 a 12 afios de edad y la
educacién secundariade 12 a 15 afios de edad. 2Conformado por la educacidn preparatoria o bachillerato de 15a 18
afios de edad. *Conformado por la educacién universitaria de 4 a 5 afios de instruccion formal. *Casados o en unién

libre. M= Media, DE= desviacidn estandar.

Los hombres obtuvieron mejores puntuaciones en animo general, apertura y manejo del estrés; mien-
tras que las mujeres mostraron mayor neuroticismo. En todos los casos el tamafio de efecto fue peque-

fo (d<.50). En el resto de las dimensiones no se encontraron diferencias (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de IE y rasgos de personalidad por sexo

Variables Mujeres Hombres
(n=65) (n=60)
Media DE Media DE p* d**
Inteligencia emocional
Interpersonal 11.85 1.89 11.23 2.18 0.096 0.30
Manejo de estrés 9.60 2.82 8.22 2.79 0.007 0.49
Intrapersonal 10.45 3.07 10.47 2.79 0.969 0.01
Adaptabilidad 11.12 2.13 11.53 2.36 0.310 0.18
Animo general 11.68 2.89 12.72 2.70 0.040 0.37
Rasgos de personalidad
Extraversion 10.40 3.13 10.50 2.65 0.848 0.03
Neuroticismo 9.57 2.74 8.28 2.87 0.012 0.46
Responsabilidad 11.75 3.02 11.95 2.28 0.685 0.07
Amabilidad 12.52 2.62 12.27 2.34 0.567 0.10
Apertura 10.32 2.67 11.50 2.27 0.009 0.47

*Se compard utilizando la prueba T de Student para muestras independientes. **d de Cohen.

tandar.

DE= desviacion es-

Los rasgos de personalidad se relacionan con las cinco dimensiones de la IE, destacando el neuroti-
cismo que se relaciona positivamente con el manejo de estrés y negativamente con el animo general.
La adaptabilidad correlaciona con todos los rasgos de personalidad, y animo general solo muestra
ausencia de relacidn con el rasgo de amabilidad (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlaciones de IE y rasgos de personalidad

Variables Extraversion Neuroticismo Responsabilidad Amabilidad Apertura
Interpersonal 0.227* -0.050 0.136 0.316** 0.116
Manejo estrés -0.089 0.591** -0.181* -0.140 -0.102
Intrapersonal 0.263** -0.248** 0.220* 0.061 0.136
Adaptabilidad 0.244** -0.294** 0.349** 0.199* 0.296**
Animo 0.359** -0.459** 0.364** 0.161 0.203*

Se estimaron Coeficientes de Correlacion de Pearson, *p <0.05, **p <0.01

Las dimensiones de la IE: manejo de estrés, adaptabilidad y animo general, son predictoras del por-
centaje de grasa. Por su parte, los rasgos de personalidad neuroticismo y apertura, se identificaron
también como predictores (Tabla 4).

Tabla 4. Regresion lineal entre porcentaje de grasa (VD) e inteligencia emocional y rasgos de personalidad (VI),
ajustados por edad.

B t p 1C 95% R?

Inteligencia emocional

Interpersonal 0.110 1,239 0.218 -0.2811.122 0.022
Manejo de estrés 0.281 3.278 0.001 0.3391.374 0.104
Intrapersonal -0.064 -0.705 0.482 -0.729 0.346 0.029
Adaptabilidad -0.224 -2.541 0.012 -1.556 -0.193 0.074
Animo general -0.259 -2.994 0.003 -1.330-0.271 0.092
Rasgos de personalidad

Extraversion -0.030 -0.333 0.740 -0.630 0.449 0.026
Neuroticismo 0.213 2.438 0.016 0.1231.181 0.071
Responsabilidad -0.105 -1.180 0.240 -0.9190.233 0.036
Amabilidad 0.007 0.076 0.940 -0.604 0.652 0.025
Apertura -0.239 -2.752 0.007 -1.415-0.231 0.082

. o #
Discusion
El promedio de edad de la muestra de participantes fue de 24.6 afios, por consiguiente, estan en pro-
ceso de transicion con implicaciones de orden demografico, psicoldgico, social y econdmico, que son
determinantes en la formacion y consolidacion de habitos que se veran reflejados en la manifestacion
o0 ausencia de sobrepeso, obesidad y de enfermedades asociadas a esta condicion.

La mayoria de los participantes (64.8%) presentaron sobrepeso u obesidad, que de manera conjunta
con los porcentajes de grasa corporal encontrados (mujeres m= 35.3%; hombres m=23%) se hace evi-
dente el riesgo de desarrollar exceso de peso en esta etapa. Afirmacidn que concuerda con lo reportado
a nivel nacional en México, pues mientras que en adolescentes (12 a 19 afios) la prevalencia de sobre-
pesoy obesidad es de 38.4%, en la juventud (20 a 29 afios) se incrementa a 59.4%.% Por ende, estudiar
este grupo poblacional contribuye a una perspectiva preventiva de este problema de salud.
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Los resultados de esta investigacion sefialan tres dimensiones de la IE como predictores del porcentaje
de grasa: el manejo de estrés, la adaptabilidad y el animo general. Es decir, una menor capacidad para
manejar las emociones de manera efectiva y favorable en situaciones de tension; menor capacidad
para ajustarse a nuevas situaciones y poder resolver problemas de manera eficaz; asi como la insatis-
faccion consigo o con la vida en general, y menor positividad; pueden predecir el desarrollo de un alto
porcentaje de grasa corporal.

Estos resultados siguen la tendencia de investigaciones que han identificado diferencias en la IE, en-
tre personas con normopeso y personas con exceso de peso, apuntado que estas Gltimas manifiestan
inseguridad, dificultad para reparar emocionesy para relacionarse con otros,®® menor felicidad, y me-
nores puntajes de IE en la medida que se incrementa el IMC."

Por su parte, los rasgos de neuroticismo y apertura, también son predictores de la grasa, de manera
que, la tendencia a experimentar emociones negativas como miedo, melancolia, vergiienza, ira, culpa,
ansiedad, constante preocupaciéon, mal humor y estados depresivos, como se traduce un alto neuroti-
cismo; pueden predecir un mayor porcentaje de grasa. Mientras que una mayor apertura, caracteriza-
da por un pensamiento mas flexible, interés por lo desconocido, por explorar nuevos ambitos, intentar
actividades nuevas, y la capacidad para poder ver las cosas desde diferentes perspectivas; contribuye
a un porcentaje saludable de grasa corporal.

Estos resultados suman a la evidencia que sefiala que una mayor magnitud del rasgo de neuroticismo
se relaciona con mayor grasa corporal, mayor circunferencia de la cintura, mayor circunferencia de
la cadera y un IMC mas elevado,"® ademas de asociarse con el aumento de peso corporal y cambios
de éste a lo largo del tiempo.™ Estas investigaciones no reportaron relacion con el rasgo de apertura,
como lo encontrado en nuestro estudio.

Al analizar por sexo, las mujeres mostraron mayores dificultades para el manejo de estrés, mientras
que los hombres, puntuaron mejor en estado de animo general; contrario a lo que se habia reportado
en otras poblaciones donde las mujeres han manifestado una capacidad superior en el entendimiento
y manejo de sus emociones,*® mayor motivacion® y mayor autoestima.?”

Asimismo, las mujeres manifestaron mayor puntaje en neuroticismo, y los hombres en apertura. Coin-
cidente con resultados previos que reportan mayor neuroticismo en las mujeres?® y contrario a re-
sultados donde la apertura fue mas alta en mujeres.? En este estudio no se encontraron diferencias
significativas en responsabilidad, amabilidad y extraversién como en estudios previos donde los tres
rasgos han tenido mayor magnitud en las mujeres.?*%

Ante esta premisa, son las mujeres quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar un porcentaje
de grasa elevado, y por ende sobrepeso u obesidad. Este grupo manifiesta peor manejo del estrés,
menor animo en general, menor apertura y mayor neuroticismo, cuatro, de los cinco predictores del
porcentaje de grasa corporal en esta investigacion. Lo cual no necesariamente se traduce en menor
productividad laboral por parte de las mujeres, pues investigadores han reportado que no existen dife-
rencias entre hombres y mujeres en las tasas de ausentismo laboral,”y quienes han sefialado que las
mujeres muestran mayor ausentismo por acudir a servicios asistenciales*®*" han resaltado la falta de
evidencia que permita conocer la medida en que estas diferencias, estan influenciadas por una mayor
disposicion de las mujeres para el cuidado de su salud.

Por otra parte, los rasgos de extraversion, responsabilidad, amabilidad y apertura se relacionan de ma-
nera positiva con las dimensiones: interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad y animo, de la IE. Esto
puede explicarse en la medida que las caracteristicas de las personas con estos rasgos son coinciden-
tes con caracteristicas de la IE elevada, tal como se habia reportado previamente.?*3?

Mientras que el neuroticismo presenta una relaciéon negativa con dichas dimensiones y una relacién
directa con el manejo de estrés. Es decir, a mayor magnitud de este rasgo, menor capacidad interper-
sonal, intrapersonal, adaptabilidad, peor animo y mal manejo del estrés; con esta Gltima dimension
de la IE, se encontrd la correlacién mas alta del estudio (r=.591 p < 0.01). Por tanto, se puede esperar
que una persona con alto neuroticismo, manifestara una deficiente IE. Resultado que coincide con lo
sefialado en por otros autores.?%?
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Sibien, no se encontraron diferencias en la adaptabilidad entre hombresy mujeres, otro de los factores
predictores del porcentaje de grasa; este se ve reducido en la medida que incrementa la magnitud de
neuroticismo, lo que puede contribuir indirectamente al desarrollo de la grasa corporal de manera
desfavorable para las mujeres.

El hallazgo mas importante de esta investigacion es que pone de manifiesto el papel predictivo de la
IEy los rasgos de personalidad en el exceso de peso, lo que posibilita la generacion de futuras hipote-
sis sobre la relacion de estos constructos, que permitan generar lineas de accién alternativas para su
prevencién y tratamiento. Pues si bien, en las Gltimas décadas la prevalencia de sobrepeso, obesidad
y enfermedades crénicas no transmisibles, se ha visto incrementada de manera acelerada; con la re-
ciente pandemia por COVID-19 se espera un mayor incremento. Pues ha impactado negativamente en
los estilos de vida, y ha representado cambios sociales y econémicos que acrecentaron la sobre carga
laboral, lo que tendra consecuencias en el desarrollo del exceso de peso y sus comorbilidades.

Seguidamente, resalta la importancia de promover la salud y prevenir el exceso de peso en la pobla-
cién trabajadora. No solo como un derecho fundamental de los seres humanos a la salud, sino como
una estrategia para el bienestar de las personas y las empresas, ya que quienes presentan sobrepeso
u obesidad manifiestan mayor ausentismo laboral que las personas con normopeso, y tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles. Lo que impacta en la productividad, la
economia de las empresasy en la calidad de vida de cada persona.®*

Una limitacion de este estudio es su naturaleza transversal que no permite identificar relaciones de
causalidad, aunque los rasgos de personalidad son un constructo estable que no presenta grandes
cambios a lo largo del ciclo de vida. Mientras que la IE es mas susceptible de cambio y, puede estar
influenciada por factores de orden biolégico como el desarrollo cerebral, lo que si permite hipotetizar
que la personalidad pudiera ser el factor causal.Por otra parte, el tamafio de la muestra no permitié
buscar asociaciones a partir de caracteristicas sociodemograficas como la comparacion por nivel edu-
cativo, por presencia o ausencia de pareja, descendientes y/o dependientes econdmicos.

Se sugiere para futuras investigaciones, considerar estudios longitudinales que permitan confirmar re-
laciones causales; asi como una muestra de mayor tamafio para la exploracion de otras caracteristicas
por sexo y; finalmente, se sugiere abordar la IE y los rasgos de personalidad usando el mismo paradig-
ma tedrico para poder construir evidencia mas sélida.

En conclusién, es indispensable que los entornos laborales consideren las caracteristicas individuales,
incluido el manejo de estrés, la adaptabilidad, el &nimo general, el neuroticismo y la apertura en la
planeacion de estrategias para la promocién de la salud y la prevencion del exceso de peso y enferme-
dades asociadas a esta condicion.

. ° ,
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Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con patologia osteomuscular valorados para
una incapacidad laboral

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el que se incluyen 60.000 pacien-
tes con patologia musculoesquelética valorados para incapacidad laboral en el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) en el afio 2019. Se estudian las variables patologia (codificacién CIE-9), edad, género, comunidad au-
ténoma (C. A.), ocupacion profesional, régimen de afiliacién a la seguridad social, forma de inicio del expediente de
incapacidad, contingencia y resolucién del expediente de incapacidad.

Resultados: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) mas frecuentemente valorados en las unidades médicas
de valoracién de incapacidades (UMVI) son los del raquis lumbar (31,6%), el hombro (13,5%) y la rodilla (11,9%).
Los TME que generan més incapacidad permanente (IP) son los de cadera y rodilla. Hombro y codo suponen mas
de 2/3 del total de las enfermedades profesionales por TME. El 87% de las calificaciones de IP por TME reciben el
grado de Incapacidad Permanente Total (IPT). El porcentaje de denegaciones de IP es mayor en mujeres (61%) que
en hombres (47%) y muy similar entre régimen general (54%) y autdnomos (55%). Galicia es la C. A. con un mayor
nimero de valoraciones por afiliado a la Seguridad Social y Canarias la de mayor nimero de IPT por afiliado a la
Seguridad Social.

Conclusiones: Los datos evidencian que la concesidn de la IP es un proceso complejo en el que intervienen factores
internos al individuo, pero también intervienen factores externos.

Palabras clave: Epidemiologia; Prevalencia; Incapacidad laboral.

Abstract

Objective: To know the epidemiological characteristics of patients with osteomuscular pathology assessed for
work disability.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study is carried out, including 60,000 pa-
tients with musculoskeletal pathology assessed for work disability at the National Social Security Institute in 2019.
They have been studied pathology ( CIE-9 code), age, gender, autonomous community, professional occupation,
social security affiliation scheme, form of initiation of the disability file, contingency and resolution of the disability
file variables. Conteined in data base ALFA from INSS

Results: The most frequently musculoskeletal disorders assessed in the disability assessment medical units are
those of the lumbar spine (31.6%), the shoulder (13.5%) and the knee (11.9%). The musculoskeletal disorders that
generate more permanent disability are those of the hip and knee. Shoulder and elbow account for more than
2/3 of all occupational diseases due to musculoskeletal disorders. 87% of total permanent incapacity for work (Pl)
ratings by musculoskeletal disorders receive the grade of total permanent incapacity for work . The percentage of
Pl refusals is higher in women (61%) than in men (47%) and very similar between the general regime (54%) and the
self-employed (55%). The occupations that generate more disability assessment consultations are those with the
most physical requirements, wich are, service and industry workers and laborers. Galicia is the Autonomous Com-
munity with the highest number of assessments per Social Security affiliate, and the Canary Islands the one with
the highest number of IPT per Social Security affiliate. When relating the number of disabilities with the number
of assessments of the Disability Assessment Medical Units, we observe that Canarias, Ceuta and Melilla show the
highest percentages of Total and Absolute Permanent Disability resolutions, and Catalonia and Valencia the highest
percentages of Major Disability.

Conclusions: The data show that the granting of Pl is a complex process in which intervene inner individual factors,
but also external factors. Deepening the study of these variables will be very useful to adapt preventive programs
for the susceptible population, with the aim of improving the health of workers and also with the objective of the
sustainability of our pension system.

Keywords: Epidemiology; Prevalence; Work incapacity.
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Introduccion

Las enfermedades del aparato locomotor (artrosis, el dolor cervical y el dolor lumbar) son, junto con
la hipertension y el hipercolesterolemia, las enfermedades crénicas mas frecuentes en la poblacion
adulta®.

Es caracteristico de la patologia osteoarticular su alta incidencia y baja mortalidad. Esta tendencia a
la cronicidad implica un importante impacto no sélo para el individuo enfermo sino también para su
familiay toda la sociedad. Constituye la primera causa de discapacidad fisica en el mundo occidental®
y se ha calculado, que cerca del 75% del coste total sanitario de los procesos del aparato locomotor en
el grupo de 45 a 64 afios se debe a su repercusion laboral®.

Estas limitaciones laborales pueden conllevar la demanda de incapacidad laboral permanente (IP) y la
valoracion de estos pacientes en las Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades (UMVI)

En Espafia, el estudio EPISER aporta datos sobre la prevalencia global de consultas médicas asisten-
ciales por problemas osteoarticulares®”, sin embargo, se han realizado pocas investigaciones® sobre
la prevalencia y las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes evaluados por patologia osteoar-
ticular en las UMVI. El presente estudio aporta informacion al respecto apoyandose en una muestra de
casi 60.000 trabajadores

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con patolo-
gia osteomuscular valorados para una incapacidad laboral

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el que se incluyen los pacientes valo-
rados para incapacidad laboral en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) cuyo diagndstico
principal sea una enfermedad del Sistema Osteomioarticular (las englobadas entre los cédigos CIE-9
del 715 al 739).

La recogida de informacion se realiza a través de la base de datos ALFA, perteneciente al INSS. Se ob-
tendran los procesos de IP por trastornos musculoesqueléticos, correspondientes al afio 2019. No se
incluyen aquellos expedientes de Incapacidad Temporal (IT) que no originan una apertura de expe-
diente de IP ni aquellos que reciben la calificacion de “prérroga” a los 365 dias, al no estar recogidos
en ALFA.

En todos los casos se analizaron las siguientes variables:

» Genero

- Edad. Se establecen tramos de edad para facilitar la descripcion de la muestra (< 45, 45-55, > 55).
« Comunidad auténoma (C. A.) en la que se inicia el expediente de IP

« Ocupacion profesional. Para establecer esta variable se utilizé la Clasificacién Nacional de Ocupacio-
nes del afio 2011 (CNO-11)

« Régimen de afiliacion a la seguridad social

« Inicio del expediente de incapacidad. Puede ser a instancia del trabajador, del Servicio PUblico de Sa-
lud (SPS), del INSS, de la mutua de accidentes de trabajo, de la inspeccion de trabajo o de empresas
colaboradora.

« Patologias. Dada la dispersion de diagndsticos que implicaria usar la clasificacién CIE - 9, se decide
agrupar los codigos diagndsticos por su localizacion anatémica, incluyendo también otras patologias
de afectacién mas general o localizacién no especificada.

« Contingencia. Enfermedad comin (EC), accidente no laboral (ANL), enfermedad profesional (EP) y
accidente laboral (AT)
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« Resolucién del expediente de incapacidad. Amodo de recordatorio, indicar que se definecomo IP ala
situacion del trabajador que tras estar sometido al tratamiento prescrito presenta reducciones anaté-
micas graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyen
o anulan su capacidad laboral. Los equipos de las UMVI, encuadrados en cada Direccién Provincial
del INSS, son los que examinan la posible situacion de incapacidad del trabajador y formulan los
dictdmenes-propuesta con sus conclusiones'®. Se calificara con arreglo a los grados de IP™ existentes

(tabla 1).

La lesion permanente no invalidante (LPNI) es una indemnizacién a tanto alzado que se reconoce al
trabajador por las lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo, causadas por acciden-
te de trabajo o enfermedad profesional que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, supo-
nen una disminucion o alteracion de la integridad fisica del trabajador siempre que estén recogidas en

el baremo establecido al efecto (Orden ESS/66/2013, de 28 de enero)®.

Criterios de inclusion

Trabajadores de todo el territorio espafiol que tengan un expediente de IP en la base de datos ALFA re-
suelto durante el afio 2019 cuyo diagndstico principal esté incluido en los codigos CIE 9 del 715 al 739.

Criterios de exclusidn. Se han excluido los siguientes codigos CIE 9:

» 719.1 Hemartrosis

« 719.3 Reumatismo palindrémico

« 720. Espondiloartropatias

« 725. Polimialgia reumatica

. 726.8y 726.9 0 Entesopatia no especificada

« 729.0 Reumatismo no especificado

« 729.3 Paniculitis

« 730.0 al 730.98 Osteomielitis

« 731 Osteitis deformante o enfermedad de Paget

« 733.0,733.01y 733.09 Osteoporosis

« 733.13 Fractura patoldgica de vertebra vertebral patologica
« 733.4y 733.40 Necrosis 6sea aséptica no especificada
« 733.2 Quiste 6seo no especificado

» 733.6 Enfermedad Tietze

» 733.82 Pseudoartrosis

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos y los calculos estadisticos se cred una base de datos con Microsoft

Excel.
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Tabla 1: Grados de Incapacidad Permanente (7)

Incapacidad permanente par- | La que, sin alcanzar el grado de total, ocasiona al trabajador una disminucién no
cial para la profesion habitual | inferior al 33% en su rendimiento normal para su profesion habitual, sin impe-

(IPP) dirle la realizacion de las tareas fundamentales que ésta requiere

Incapacidad permanente total | La que inhabilita al trabajador para la realizacién de todas las tareas o de las
para la profesién habitual fundamentales para el ejercicio de su profesién habitual, pudiéndose dedicar
(IPT) a otra distinta. Supone una pensién vitalicia mensual equivalente al 55% de la

base reguladora (este porcentaje puede incrementarse en un 20% mas en los
mayores de 55 afios que no compatibilizan la pensidn con otro empleo)
Incapacidad permanente ab- | La invalidez se define como absoluta (IPA) cuando inhabilita por completo al tra-
soluta para todo trabajo (IPA) | bajador para toda profesion u oficio, suponiendo una pension vitalicia mensual
del 100% de la Base Reguladora

Gran invalidez Es la situacidn del trabajador afectado de incapacidad permanente y que, como
consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesita la asistencia de
otra persona para realizar los actos mas esenciales de la vida, como vestirse,
desplazarse, comer o analogos

Resultados
El total de pacientes estudiados fue de 59.190 (60.988 menos 1.798 excluidos)
La tabla 2 recoge las caracteristicas de la muestra

La mediana de edad es de 54 aiios, siendo el 42,2% de la muestra mayor de 55 afios y el 51,56% mu-
jeres.

En mas de la mitad de los casos se deniega cualquier tipo de indemnizacién. La calificacién de IPT su-
pone el 39,95% de los expedientes valorados y el 86,91% de los que reciben algiin grado de calificacion.

Elndmero de valoraciones y de calificaciones de incapacidad va aumentando con la edad. En menores
de 45 afios el porcentaje de denegaciones es del 58,5% y el de IPT 32,2%, mientras que en mayores de
55 afos son de 49,1% y 46,2%, respectivamente

El nimero de valoraciones es superior en mujeres (51%) que en hombres (48%) y también el nimero
de denegaciones, 60,6% y 46,9%, respectivamente. El porcentaje de LPNI e IPP es marcadamente su-
perior en hombres.

Hay un mayor porcentaje de denegaciones cuando el expediente se inicia a instancia del trabajador
(82,53%) que cuando lo inician los profesionales sanitarios (46,49% en los iniciados a instancias del
SPS). Respecto a esta variable, mencionar también que de los 21.873 expedientes iniciados a instancia
deltrabajador el 44,30% tienen una edad mayor de 55 afios y que el 55,13% son mujeres. Por otro lado,
si relacionamos el nimero de expedientes iniciados por el SPS con el total de expedientes valorados en
dicha C. A, se aprecian diferencias relevantes que van del 12,55% de Asturias o el 10,26% de Baleares
al 1,66% de Valencia o el 0,48% de Navarra.

Prevalecen las ocupaciones con demandas fisicas (trabajadores de servicios, industria y peones) sobre
los trabajadores con demandas intelectuales. Hay un mayor porcentaje de denegaciones en los traba-
jadores en los que prevalecen las demandas intelectuales (CNO I, I1, 1l y IV).

El porcentaje de valoraciones de incapacidad es mayor entre los pacientes de régimen general que
entre los autdbnomos, aunque los porcentajes de denegaciones son similares, 53,89% y 55,55% respec-
tivamente.

Los TME mas frecuentes son los que afectan al raquis lumbar (31,6%), hombro (13,5%) y rodilla (11,9%)
(Figura 1).

Al relacionar patologia con la IP, es la patologia de cadera (65,63%) y la de rodilla (52,27%) la que gene-
ra un mayor porcentaje de IPT (figura 2). La figura 2 refleja también como la gran mayoria de las LPNI
(77%) se producen en los miembros superiores.
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Al relacionar patologia con el género, observamos como la fibromialgia, cervicalgia y patologia de
MMSS son mas frecuentes en mujeres, mientras que la patologia del raquis lumbar y de MMIl son mas
frecuentes en hombres.

La patologia lumbar es la mas frecuente en todas las ocupaciones.

Al relacionar las patologias con el total de pacientes valorados en cada C. A. destaca que el porcentaje
de pacientes con fibromialgia es marcadamente superior en Catalufia (6,01 %) y Andalucia (5,47%) que
en Madrid (3,44%) o Cantabria (1,59%).

En el91% de las valoraciones la contingencia es comUn (88% Enfermedad ComUny en 3% accidente no
laboral). Al profundizar en el analisis observamos que el 27,84% de las EP corresponden a patologia del
hombroy el 31,01% a patologia del codo. Estos porcentajes probablemente podrian aumentar debido
a que una parte importante de los diagndsticos de “tendinopatia no especificada” (20% del total de
EP), podrian localizarse también en codo y hombro.

Galicia es la C. A. con un mayor nimero de valoraciones por afiliado a la Seguridad Social (0,48%) y
Canarias la de mayor nimero de IPT por afiliado a la Seguridad Social.

Al relacionar el nimero de incapacidades con el nimero de valoraciones de la UMVI, Canarias, Ceuta
y Melilla muestran los mayores porcentajes de resoluciones de Incapacidad Permanente Total (56,7%,
54,9% y 58,82% respectivamente) y Absoluta (3,85%, 4,23% y 5,88% respectivamente), y Cataluia y
Valencia los mayores porcentajes de Gran Invalidez (0,13% y 0,16% respectivamente). Figura 3.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra.

Variable Muestra
59.190 %
Género Mujer: 30.520 51,56%
Hombre: 28.670 48,43%
Edad Mediana 54
<45 12.760 21,55%
45-55 21.467 36,26%
>55 24.963 42,17%
Calificacidn Denegacion 31.978 54,03
LPNI 2.533 4,27%
IPP 170 0,28%
IPT 23.651 39,95%
IPA 824 1,39%
Gl 34 0,05%
Inicio Expe- Instancia del trabajador 21.873 36,95
diente SPS 3.316 5,60
INSS 31.142 52,61
Mutua 2.680 4,52
Inspeccidn de trabajo: 163 0,27
Empresa colaboradora: 16 0,02
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Variable Muestra
CNO 2011 I: Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 663 1,12
II: Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 1.503 2,53
I1I: Técnicos y profesionales de apoyo 2.386 4,03
IV: Empleados de tipo administrativo 3.347 5,65
V: Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, 14.216 24,07
proteccidn y vendedores de los comercios
VI: Trabajadores cualificados en la agriculturay en la pesca 2.490 4,20
VII: Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manu- 11.235 18,98
factureras, la construccién, y la mineria, excepto los operadores
de instalaciones y maquinaria
VIIl: Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 5.449 9,20
IX: Trabajadores no cualificados (= “peones”) 17.887 30,21
X: Fuerzas armadas 0 0
Régimen SS Régimen general 49.203 83,12
Auténomos 9.509 16,06
Empleada de hogar 21 0,35
Agrario 263 0,44
Mar 176 0,29
Carbén 18 0,03
Patologias Cervical 6.000 10,13
Dorsal 1.577 2,66
Lumbar 18.743 31,66
Hombro 7.987 13,49
Codo 643 1,08
Mufieca 691 1,16
Mano 1.396 2,35
Cadera 2.286 3,86
Rodilla 7.062 11,93
Tobillo 1.501 2,53
Pie 686 1,15
Artrosis generalizada/ No especificada 6.221 10,51
Tendinitis intersecciones periféricas y sindromes conexos no 1.547 2,61
especificados
Trastorno musculo ligamentoso no especificado 54 0,09
Fibromialgia 2.659 4,49
Algodistrofia 136 0,22
Contingencia | EC 52.117 88,05
ANL 1.648 2,78
AT 5.109 8,63
EP 316 0,53
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Variable Muestra

C.A. Andalucia 11.459 19,35%
Aragbn 1.151 1,94%
Asturias 1.577 2,66
Baleares 1.539 2,60
Canarias 3.506 5,92
Cantabria 859 1,45
Castilla La Mancha 2.990 5,05
Castillay Ledn 2.814 4,75
Catalufia 10.100 17,06
Comunidad Valenciana 4.856 8,20
Extremadura 1.808 3,05
Galicia 4.881 8,24
Madrid 6.033 10,19
Murcia 1.870 3,15
Navarra 614 1,03
Pais Vasco 2.740 4,62
La Rioja 257 0,43
Ceuta 71 0,11
Melilla 68 0,11

CNO-2011: Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011.
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Figura 1. Nimero de valoraciones por patologia
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Figura 2. Calificacion de IP en funcién de la localizacién anatémica
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Figura 3. Calificacion de IP en funcion del total de valorados en cada C. A.
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. o
Discusion
La mayor parte de las IP concedidas por el INSS reciben el grado de IPT, pero esto es mas acusado al re-
ferirnos a los TME. La patologia osteomuscular suele producir limitaciones funcionales mas localizadas

que otras patologias y suelen ser compatibles con tareas sin requerimiento fisicos elevados. Esta es la
explicacion al porqué el 87% de las calificaciones de IP son IPT

Como en otros estudios® nuestros resultados muestran que las valoraciones de incapacidad aumen-
tan con la edad. A mayor edad, las posibilidades de mejoria disminuyen y los tiempos de recupera-
ci6n se prolongan y por tanto hay mas posibilidades de ser valorado en las consultas de los médicos
evaluadores de incapacidades. Respecto a la calificacion observamos que el porcentaje de LPNI va
disminuyendo con la edad (0,55% en < 45 afios, 0,29% a los 45-55 y 0,15% en > 55 afios), lo cual po-
dria explicarse por la experiencia que van adquiriendo los trabajadores y/o por ubicarse en puestos de
menor exigencia fisica con el paso de los afios. Sin embargo, el aumento de la edad y la consecuente
degeneracion osteoarticular también supone un aumento de las calificaciones de IPT (32,27% en < 45,
37,21 a los 45-55y 46,25% en > 55 afios).

Respecto al género, se deniegan un 47% de expedientes en hombres y un 61% en mujeres. Esto puede
explicarse por las diferencias observadas en las ocupacionesy en la prevalencia de las patologias.

Como es lbgico, las ocupaciones que mas consultas de valoracion de incapacidad generan son aque-
llas de mas requerimientos fisicos, es decir, trabajadores de servicios, industria y peones. Tornero J
et al (2002)® observan que los reumatismos constituyen la primera causa de IP y una asociacién de
esta a la edad avanzada y al trabajo manual. Aunque otros autores'” contemplan también que las
condiciones de trabajo pueden tener un sentido mas prondstico que etioldgico. El 0% de pacientes de
las fuerzas armadas se explica porque la invalidez de estos pacientes se tramita en otras instituciones
distintas al INSS

En nuestra muestra, un 83% de los pacientes pertenecen al régimen generaly un 16% al de autonomos,
similar a los porcentajes de la Encuesta de Poblacion Activa, 85% y 13%, respectivamente. A diferencia
de otros estudios*¥ no observamos unas diferencias relevantes en los porcentajes de valoraciones (en
relacién al nimero de afiliados) ni de concesiones de IP entre los pacientes autbnomos y los del régi-
men general

Los TME mas frecuentes son los que afectan al raquis lumbar, hombro y rodilla. En porcentaje la pato-
logia lumbar supone 31,6%, una cifra similar a la observada en otros estudios de IP® e IT®*?

Como en el ambito asistencial la fibromialgia y la cervicalgia se muestran mas frecuentes el género fe-
menino. El tipo de trabajo, factores biométricos, etc., podrian explicar la mayor frecuencia de patologia
lumbar en hombres.

El 31,01% de las EP son debidas a patologia del codo y el 27,84% a patologia del hombro. El cono-
cimiento del nimero de las enfermedades profesionales que realmente sufren los trabajadores, asi
como en qué actividades y lugares de trabajo ocurren, permite elaborar acciones preventivas mas efi-
caces y promover el diagndstico y tratamiento precoz.

Los distintos perfiles laborales de las comunidades auténomas podrian explicar las discrepancias
observadas en las calificaciones de IP, principalmente teniendo en cuenta que el 87% de las incapa-
cidades son IPT. No obstante, la frecuencia con la que aparece la discapacidad laboral en un medio
geografico determinado no se establece sélo por las variables clasicas que explican la epidemiologia
de la enfermedad, influyen también las condiciones macro y microeconémicas, el mercado de trabajo,
la edad de la poblacidny la politica social y legislativa. Se ha evidenciado que la IP por enfermedad co-
mUn esta relacionada con las caracteristicas sociodemograficas'*®, un claro ejemplo son la restriccion
del gasto social operada en Suecia entre 1990 y 1995 que originaron un descenso en la prevalencia de
IP e IT por dolores de espalda™.
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Limitaciones

Aunque el presente trabajo incluye una muestra amplia de pacientes, no incluye a la totalidad de pa-
cientes con TME valorados en las UMVI en 2019, solo a aquellos recogidos en la base de datos ALFA'y
cuyo diagnéstico principal esté incluido en los codigos CIE 9 referidos con anterioridad.

Conclusiones
El 87% de las calificaciones de IP por TME reciben el grado de IPT.

El porcentaje de denegaciones de IP es mayor en mujeres (61%) que en hombres (47%) y muy similar
entre régimen general (54%) y autdnomos (55%).

Las ocupaciones que mas consultas de valoracion de incapacidad generan son aquellas de mas reque-
rimientos fisicos, es decir, trabajadores de servicios, industria y peones.

Los TME mas frecuentemente valorados en las UMVI son los del raquis lumbar (31,6%), el hombro
(13,5%) y la rodilla (11,9%).

Los TME que generan mas incapacidad permanente son los de cadera y rodilla
Hombro y codo suponen mas de 2/3 del total de EP por TME

Galicia es la C. A. con un mayor nimero de valoraciones por afiliado a la Seguridad Social (0,48%)
y Canarias la de mayor nimero de IPT por afiliado a la Seguridad Social. Al relacionar el nimero de
incapacidades con el nimero de valoraciones de la UMVI, observamos que Canarias, Ceuta y Melilla
muestran los mayores porcentajes de resoluciones de IPT e IPA, y Catalufia y Valencia los mayores
porcentajes de GI.

Los distintos perfiles econémico - laborales de las comunidades auténomas podrian explicar las di-
ferencias observadas en las calificaciones de IP. Los datos evidencian que la concesién de la IP es un
proceso complejo en el que intervienen factores internos al individuo, pero también intervienen fac-
tores externos.

Pese a las limitaciones de la muestray las propias de un estudio descriptivo, la escasa cantidad de estu-
dios similares, la relevancia de las variables estudiadas y el hecho de tener una muestra representativa
y muy superior a la de los articulos publicados al respecto hasta el momento, nos permite obtener unas
conclusiones fiables e interesantes para futuros proyectos que confirmen las asociaciones descritas.
Conocer estas variables es de gran utilidad para adecuar programas preventivos sobre la poblacidn
susceptible, con el objetivo de una mejora de la salud de los trabajadores y también con el objetivo de
la sostenibilidad de nuestro sistema de pensiones.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizé con la autorizacidn de la Direccion General del INSS. La informacion per-
teneciente a los pacientes integrantes en el estudio se trat6 seglin todos los protocolos de confidencia-
lidad y de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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Resumen

Introduccion: En Ceuta, el 82,3% de la poblacién ha recibido al menos una vacuna contra la COVID-19. El 17,7% es
reticente a recibir ninguna vacuna relacionada con esta enfermedad. El objetivo de este estudio es conocer el grado
de rechazo y las causas del mismo hacia la vacunacion contra la COVID-19 en trabajadores del ambito sanitario de
Hospital Universitario de Ceuta; ademas, poder comparar estos resultados con las causas en diferentes paisesy con
otros sanitarios del mundo.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal donde se revisé la base de datos de los trabajadores excluyen-
do aquellos que si habian recibido al menos una dosis de la vacuna. En aquellos donde no se tenia informacién o
bien no habian recibido vacunacidn, se realiz6 una llamada telefénica. Se disefi una base de datos con diferentes
variables entre las que se incluyen: categoria profesional, sexo y edad. El anlisis de los datos se llevd a cabo con
Excel 2010.

Resultados: De los 1009 trabajadores registrados, 17 de ellos confirmé no haber recibido ninguna vacuna: 6 en-
fermeros (35%), 6 médicos (35%), 3 administrativos (18%), 1 celador (6%) y 1 auxiliar de enfermeria (6%). 35% lo
atribuyd a causas médicas, 35% se encontraron reticentes a recibir la vacuna y 18% refiri6 tener anticuerpos contra
elvirusy por lo tanto, no dese recibir la vacunacion.

Conclusiones: La causa mas frecuente de no vacunacién es el miedo (35%) tanto a los efectos secundarios como a
la rapidez del desarrollo de la vacuna.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Negativa a la vacunacion; Personal de Salud

Abstract

Introduction: In Ceuta, 82.3% of the population has received at least one vaccine against COVID-19. 17.7% reject to
receive any vaccine related to this disease. The objective of this study is to determine the degree of rejection and its
causes towards vaccination against COVID-19 in health workers of the Hospital Universitario de Ceuta; In addition,
to be able to compare these results with the causes in different countries and with other healthcare providers in the
world.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out where the database of workers was reviewed, exclud-
ing those who had received at least one dose of the vaccine. In those where there was no information or had not
received vaccination, a telephone call was made. A database was designed with different variables, including: pro-
fessional category, sex and age. Data analysis was carried out with Excel 2010.

Results: Of the 1,009 registered workers, 17 of them confirmed that they had not received any vaccine: 6 nurses
(35%), 6 doctors (35%), 3 administrative staff (18%), 1 porter (6%), and 1 nursing assistant (6 %). 35% attributed it
to medical causes, 35% were reluctant to receive the vaccine and 18% reported having antibodies against the virus
and therefore did not want to receive the vaccination.

Conclusions: The most frequent cause of non-vaccination is fear (35%) of both side effects and the speed of vaccine
development.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Vaccination refusal; Health Personnel
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2", Fue identificada por primera vez en Wuhan, China, en noviembre de 2019?.

Segln varios periddicos, en enero de 2020 es identificado el primer caso por coronavirus en Espafia.
Desde el 14 de marzo de 2020, cuando fue declarado el estado de alarma en este pais, hasta el 30 de
diciembre de 2022 se han contabilizado 13.684.258 contagios declarados y 117.095 defunciones®.

“La primera vacuna en ser administrada en este pais fue la desarrollada por Pfizer/BioNTech (Comir-
naty). Posteriormente, se aceptaron las elaboradas por Moderna (Spikevax), AstraZeneca (Vaxzevria)
y Janssen. El 20 de diciembre 2021, la Comision Europea autoriz6 una nueva vacuna, Nuvaxovid, del
laboratorio Novavax”®.

SegUn el Ministerio de Sanidad espafiol, en Espafia, el 85,9% de la poblacién se ha administrado la
pauta vacunal completa (3 dosis). La comunidad auténoma de mayor nimero de pautas completas es
Galicia con un 91,3% de su poblacién. La comunidad auténoma peor vacunada es Baleares (75%) se-
guida de Melilla (75,4%) y Ceuta (78,9%). EL 87,2% de la poblacion en Espafia tiene al menos una dosis
de vacuna puesta. Esto implica que el 12,8% de la misma no ha recibido ninguna dosis.

Concretamente, en Ceuta, el 82,3% de la poblacién ha recibido al menos una vacuna contra esta en-
fermedad. El 17,7% es reticente a recibir ninguna vacuna relacionada con la COVID-19, por encima de
la media espafiola®.

El objetivo de este estudio es conocer el grado de rechazo y las causas del mismo hacia la vacunacién
contra la COVID-19 en trabajadores del ambito sanitario de Hospital Universitario de Ceuta; ademas,
poder comparar estos resultados con las causas en diferentes paises y con otros sanitarios del mundo.

Métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal sobre una base de datos excel de trabajadores del
Hospital Universitario de Ceuta excluyendo aquellos que si habian recibido, al menos, una dosis de la
vacuna. En aquellos donde no se tenia informacién o bien no habian recibido vacunacién, se realizd
una llamada telefénica que constaba de: explicacion del estudio, consentimiento informado verbal
donde se explica la confidencialidad de los datos y la no exposicidn a juicio por parte del entrevista-
dor, confirmacién de no vacunacién contra la COVID-19 “;usted ha recibido alguna vacuna contra la
COVID19?” y pregunta sobre la causa de ello “;me podria exponer la causa por la que no ha querido
aceptarla?”. Se disefié una base de datos con diferentes variables entre las que se incluye: categoria
profesional, sexo y edad. El andlisis de los datos se llevé a cabo con Excel versién 2010.

Se autorizd la realizacion de este estudio desde la Comisidn de Docencia, Formacién Continuada e
Investigacion del Hospital Universitario de Ceuta. Se respetaron los siguientes criterios éticos de la
investigacion: 1) se solicitd y a manera de invitacion la participacion del grupo muestra para responder
el cuestionario, y; 2) se aplicd la proteccion de los datos personales.

Resultados

De los 1009 trabajadores registrados en el Hospital Universitario de Ceuta a diciembre de 2022, 17 de
ellos confirmaron no haber recibido ninguna vacuna. Lo que supone un 1,68% de los trabajadores del
ambito sanitario de esta entidad.

Los trabajadores fueron: 6 enfermeros (35%), 6 médicos (35%), 3 administrativos (18%), 1 celador (6%)
y 1 auxiliar de enfermeria (6%). La media de la edad fue 52 afios, con un rango entre 38 y 65 afios. 13
eran mujeres 'y 4, hombres.

Las causas fueron clasificadas por categorias (ver ilustracion 1). 6 de los trabajadores (35%) lo atribu-
yen a causas médicas. Dentro de estas causas médicas 5 hacen referencia a recomendacion médica:
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una persona (6%) por fibrindgeno elevado, otra trabajadora (6%) por encontrarse en terapia de repro-
duccién asistida y los dos restantes (12%) por problemas neuroldgicos previos, especificamente migra-
fias y parestesias. Por otro lado, 2 (12%) trabajadores refieren reacciones adversas a vacunas recibidas
previamente. Una de ellas (6%) a la vacuna contra el tétanos y hepatitis B y no quiso administrarse
ninguna mas; y otra (6%) refiere parestesias después de recibir la vacuna Prevenarl3.

6 trabajadores (35%) se encuentran reticentes a recibir la vacuna. Las causas a lo que lo atribuyen son
“miedo”, “falta de confianza en la vacuna”, “motivos religiosos”, “no evita el contagio de la enferme-
dad” y causas politicas relacionadas con “experimentos” con la poblacién.

Por otro lado, 3 de los trabajadores (18%) refieren tener anticuerpos contra el virus y por lo tanto, no
desean recibir la vacunacion. Todos ellos habian pasado la enfermedad. Sin embargo, solo 2 se habian
realizado titulacion de anticuerpos.

El 12% de los trabajadores no ha querido participar en el estudio haciendo referencia a motivos per-
sonales.

(1) (6%) Fibrinogenoalto

|

4 refieren recomendacidn | (1) (6%)Terapia reproduccidn |

médica asistida |
|

(2){12%) Problemas |
neurolégicos previos: migrafias |
Con auray parestesias |

6 (35%) TRABAJADORES

™ Lo atribuyen a causas

1

| médicas
(1) (6%)Tétanosy hepatitis B
(no se ha puesto mas vacunas
2 refierenreacciones | sl Sl §
ladversasa anterioresvacunas
I (1) (6% |Prevenar genera
g “Miedo”, “falta de confianza en parcatesle
w 6 (35%) TRABAJADORES lavacuna”, “noevita
g Reticentes enfermedad”, “experimento”
[&5] “motivo religioso”.

3 (18%) TRABAJADORES Los 3 han pasado la enfermedad.

™ fi . 2 de ellos refieren haberse realizado
Reliereniencranticuerpos titulacion de anticuerpos

2 (12%) TRABAJADORES

— No quieren compartir las
causas por sermotivos
personales

Ilustracion 1: Causas no vacunacién contra la COVID-19 referidas por trabajadores del dmbito sanitario en HUCE.
Elaboracién propia.

. o #
Discusion
La basqueda de articulos como bibliografia para comparar los estudios previos con el realizado, ha per-

mitido su clasificacion segln las personas entrevistadas en ellos, siendo la division: poblacin general,
poblacidn con patologias previas y personal del ambito sanitario.
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En la tabla 1, se exponen los articulos encontrados divididos por estas categorias donde se muestran
las causas principales de no vacunacion reflejadas en ellos.

Existe una limitacién para comparar los resultados obtenidos en la bibliografia con la encuesta reali-
zada en el HUCE, ya que los primeros articulos estan relacionados con la poblacién general. Como se
observa, todos ellos hablan sobre el miedo a los efectos secundarios. En el informe anual del sistema
nacional de salud"? , se recogen los motivos de las personas no vacunadas de poblacion general. En
dicho informe se expone que el 26% reconoce no fiarse de estas vacunas y el 20% hace referencia al
miedo de los posibles efectos secundarios. Aligual que en el resto de articulos de otros paises, también
se identifican: causas médicas, falta de informacién y haber pasado la enfermedad, entre otras.

Martinez E et al*®, ademas de obtener en su estudio que la causa mas repetida por los encuestados era
el miedo a los efectos secundarios, identifica el rechazo por el tipo de vacuna que se le ha ofrecido al
encuestado, una causa menos repetida en estudios previos.

Si bien es cierto que nuestro estudio utiliza como poblacidén a personal del ambito sanitario, estos
resultados son Utiles debido a que este colectivo forma parte de la poblacién general en estos otros
estudios.

Por otro lado, aquellos articulos que recogen personas con patologias previas, al igual que en nuestro
estudio, Chen T et al."® y Mohanasundaram K et al.*®, también exponen la razén relacionada con una
recomendacion médica. Ademas, en estos casos también se identifican el miedo de la interaccidn con
los farmacos utilizados para su enfermedad y se mantiene el miedo por los efectos secundarios.

Sin embargo, también se recogen causas generales como viajes y embarazos, es decir, no solo relacio-
nados con la enfermedad.

En este caso también es dificil comparar con nuestros resultados debido a que no se han encontrado
patologias que correspondan con las nuestras.

Por ultimo, con respecto a los articulos encontrados que hacen referencia a personal del &mbito sani-
tario tenemos 6 articulos que clasifican sus diversas causas. Este articulo hace referencia a una ciudad
de Espafia, sin embargo, con la bibliografia se identifica que no es un problema de una ciudad o pais,
sino que varios paises sufren que sus trabajadores sanitarios no hayan querido recibir la vacuna frente
a la infecciéon de COVID-19.

En cuanto a las categorias profesionales que menos reciben vacunacion, en el Hospital Universitario de
Ceuta destacan médicos y enfermeros por delante de celadores y auxiliares de enfermeria. Esto suele
repetirse también en los articulos seleccionados de la bibliografia. Sin embargo, resulta dificil esta-
blecer una comparativa debido a que no existen las mismas categorias profesionales en los diferentes
paises y no todos han realizado una division.

En relacion a las causas, tanto este estudio como la bibliografia coinciden en las reticencias siendo el
miedo la mayor causa expresada por los entrevistados (>50% en todos los estudios). El miedo a los
efectos secundarios, como la rapidez del desarrollo en la vacuna es lo que mas genera inseguridad y
hace que, tanto los trabajadores del ambito sanitario, como la poblacidn en general, rechace este tra-
tamiento de prevencion. Algunos estudios incluso, incluyen en estos miedos, el miedo a las agujas, que
este no ha sido identificado en nuestro estudio y por lo tanto, seria un rechazo a las agujas en general,
no a la vacunacion de la COVID-19 en concreto. Otros, no desean vacunarse, ya que se sienten protegi-
dos porque refieren realizar otro tipo de proteccion como el uso de mascarillas. Sin embargo, esto no
se ha expresado en el hospital de esta region de Espafia.

Por Gltimo, también resaltan causas médicas como una de las mas repetidas para no recibir la vacuna,
aunque estas en menor cantidad que las anteriores. Entre ellas, la recomendacién médica, anteceden-
tes de enfermedades y las relacionadas con la reproduccion femenina, miedo a perder la fertilidad y
embarazo.
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Tabla 1: Clasificacion de los articulos seleccionados en la bisqueda bibliografica. Elaboracidn propia®®2”

ARTICULOS QUE HACEN REFERENCIA A CAUSAS EN POBLACION GENERAL

general”
“el tipo de vacuna que me toca”

Autor Ano y lugar Causas
Atac O et al., 2022 “miedo a los efectos secunda- | “no creer en la protec-
Turquia rios” cién que proporciona la
“periodo corto desde el lanza- | vacuna”
miento de la vacuna” “preferencia inmunidad
“preferencia de ver como afecta | natural”
a otros primero” “poseer inmunidad por
“desconfianza” pasar la enfermedad”
“rechazo a cualquier
vacuna”
Tadesse TAet al., 2022 “miedo efectos secundarios” “realiza otros métodos
Etiopia “dudas sobre la efectividad” de prevencién”
“falta de informacion” “poco tiempo de desa-
rrollo de la vacuna”
Hwang SE et al., 2022 “preocupacion efectos secun- | “miedo a la inyeccién”
Corea del Sur darios” “rechazo de vacunas en
“vacuna no segura” general”
“seguridad de no contagiarse | “motivo religioso”
en el futuro”
“preferencia medidas natura-
les/caseras”
Yahia AlO et al., 2021 “preocupacién efecto secun- “pertenecer a un grupo
Arabia Saudi dario” de riesgo”
“periodo corto de desarrollo de | “no vulnerable de coger
lavacuna” la infeccion”.
“baja confianza en lavacuna” | “esperar a otros que se
“rechazo de vacunas en lo pongan”
general” “preferencia por inmuni-
dad natural”
Ain SN et al., 2021 “dudas seguridad”
Cachemira (India) “falta de confianza en los fabricantes de la vacuna”
Atang Sy et al., 2022 “Confianza en no coger la infeccion”
Malasia “falta de confianza hacia la vacuna”
“falta de disponibilidad de la vacuna”
Ministerio de 2022 “no confianza en la vacuna” “no eficacia de la
Sanidad Espafia “miedo efectos secundarios” vacuna”
“no necesario” “falta de garantias”
“otras: lactancia, em-
barazo, enfermedades
previas, haber pasado la
infeccion”
Martinez E et al. 2022 “miedo efectos secundarios” “desconfianza en esta
Espafia “desconfianza en vacunas en vacuna”

“falta de informacion”

ARTICULOS QUE HACEN REFERENCIA A PATOLOGIAS PREVIAS

Autor Aiio y lugar Patologia | Causas
Yap SM et al., 2021 Esclerosis | “preocupacion por la seguridad”
Irlanda
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ChenTetal, 2021 Receptor de | “miedo comorbilidades” “miedo coger la infec-
China trasplante | “miedo efectos secundarios” cién”
“consejo negativo del médico” | “poca informaciény
confianza”
Mohanasunda- 2022 Enfermedades | “preocupacion efectos secun- | “comorbilidades”
ramKetal,, India reumaticas | darios” “interaccion con farma-
“puede empeorar la enferme- | cos”
dad” “recomendacion del
“no necesario” médico
Abbasi N et al., 2022 Esclerosis | “preocupacion efectos secun- | “no poder elegir tipo
Iran darios” vacuna”
“ineficacia de vacunas” “embarazo”
“desconfianza de la vacuna” “viajes”
“ausencia de cita/dificultad ir”
Moujaess E et al., 2022 Cancer “no compatible con enfermedad”
Libano “conocer consecuencias en otros pacientes similares
primero”
Peng X et al., 2021 Cancerde | “nosabera quién preguntar”
China mama “contraindicaciones”
Gaur Petal. 2021 Enfermedades | “no necesaria”
India reuméticas | “miedo efectos secundarios”
“miedo empeoramiento de la enfermedad”
ARTICULOS QUE HACEN REFERENCIA A PERSONAL DEL AMBITO DE LA SALUD
Autor Aiio y lugar % negacién | Causa
y categoria
profesional
Yilmaz S et al., 2021 15% “miedo a los efectos secundarios” (44,3%)
Estambul 42% técnicos | “embarazo o amamantando” (17,3%)
33% funcio- | “dificil acceso a la vacuna por el tiempo” (9,1%)
narios “estar fuera de grupo de riesgo” (4,3%)
31% enfer-
meros
15% médicos
11% auxiliares
Shekhar AC et al., 2022 16% “vacuna no segura” (73%) “haber dado positivo
EEUU SEM “duda de la efectividad” (62%) | previamente” (38%)
“desconfianza la velocidad de | “preferencia de esperara
creacion” (73%) otras personas” (77%)
Masood FB et al., 2022 2,4% “baja percepcion de gravedad” | “haber pasado la infec-
Karachi (Pakis- | 5% médicos |(37,5%) cion” (25%)
tan) 4% fisiote- | “miedo perder la fertilidad” “miedo a una alteracién
rapeutas, (37,5%) del ADN” (12,5%)
médicosy | “influencia por familiares” “preferencia de otros
enfermeros | (25%) métodos de proteccion”
2,5% técnicos | “efectos secundarios en familia | (12,5%)
0 amigos” (25%)
Browne SK et al,, 2021 32%duda | “miedo a los efectos secunda- | “niega vacunas en gene-
Philadelphia | 30% auxiliares | rios” (85%) ral” (<5%)
(EEUU) 13% médicos | “vacuna muy nueva” (70%) “miedo a las agujas”

12,7% enfer-
meros

“no se conoce mucho sobre la
vacuna” (70%)

“miedo a infectarse por la
vacuna” (10%)

“la vacuna puede no funcionar”
(20%)

(<5%)

“la pandemia no es tan
seria” (5%)

“no accesibilidad (tiem-
po)” (<5%)
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BocheBetal., 2022 27% dudan | “los efectos secundarios son “falta de seguridad y
Etiopia demasiado peligrosos” (94,3%) | eficacia de la vacuna”
“falta de disponibilidad de la (94,3%)
vacuna” (2,3%) “exageracion de la pan-
“haber pasado la infeccién” demia” (85,1%)
(9,2%) “no necesidad” (14,9%)
“realizan otras medidas de
prevencidn” (90,8%)
Ruf AK et al., 2022 13,8% “miedo a los efectos secunda- | “embarazo” (1,2%)
Austria Enfermeros | rios” (58,8%) “miedo a las agujas”
y atencién | “no gravedad de la enferme- (1,2%)
social dad/ alarmismo” (19%/42,3%) | “recomendacién médi-
“enfermedades previas” (9,4%) | ca” (4,7%)
“protecci6n alternativa” “falta de informacion”
(29,4%) (4,7%)
“miedo a perder la fertilidad”
(8,2%)
Gregory ME et al. 2022 30,2% “no seguridad de la vacuna” “dificultad de acceso”
EEUU SEM (52,8%) (3,6%)
“no necesidad” (38,9%) “patologias previas”
“antecedentes de alergia” (3,1%)
(6,6%) “miedo a las agujas”
“motivos religiosos” (4,8%) (1,8%)
“recomendacion médica”
(4,2%)

. . 4
Bibliografia
1. Coronavirus. (s.f.). World Health Organization (WHO). [Consultado el: 4 de enero 2023]. https://www.
who.int/es/health-topics/coronavirust#ttab=tab_1

2. Nuevo coronavirus 2019. (s.f.). World Health Organization (WHO). [Consultado el: 4 de enero 2023] ht-
tps://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

3. MINISTERIO DE SANIDAD. (2022). Actualizacidén n°® 652. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19).
30.12.2022 (n° 652). [Consultado el: 4 de enero 2023] https://www.sanidad.gob.es/profesionales/salu-
dPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_652_COVID-19.pdf

4. ;Cuando me vacuno? | Vacunacion COVID-19 Gobierno de Espafia. (s.f.). Vacunacién COVID-19 Go-
bierno de Espafia. [Consultado el: 4 de enero 2023] https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-res-
puestas/cuando-me-vacuno

5. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social - Profesionales - Cuadro de mando resumen de
datos de vacunacion. (s.f.). Ministerio de Sanidad. [Consultado el: 5 de enero 2023] https://www.sani-
dad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/pbiVacunacion.htm

6. Atac O, Elmaslar B, Yavuz EF, Yurdabak FE, Kaya F, Aktas S, Atak M, Hayran O. Attitudes and practi-
ces against COVID-19 vaccines in Turkiye. North Clin Istanb. 2022 Oct 27;9(5):484-494. doi: 10.14744/
nci.2022.82652. PMID: 36447587; PMCID: PMC9677054.

7. Tadesse TA, Antheneh A, Teklu A, Teshome A, Alemayehu B, Belayneh A, Abate D, Abiye AA. COVID-19
Vaccine Hesitancy and its Reasons in Addis Ababa, Ethiopia: A Cross-Sectional Study. Ethiop J Health
Sci. 2022 Nov;32(6):1061-1070. doi: 10.4314/ejhs.v32i6.2. PMID: 36475258; PMCID: PMC9692159.

8. Hwang SE, Kim WH, Heo J. Socio-demographic, psychological, and experiential predictors of CO-
VID-19 vaccine hesitancy in South Korea, October-December 2020. Hum Vaccin Immunother. 2022
Dec 31;18(1):1-8. doi: 10.1080/21645515.2021.1983389. Epub 2021 Oct 6. PMID: 34614382; PMCID:
PMC8920123.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):221-230 228


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_652_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_652_COVID-19.pdf
https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-respuestas/cuando-me-vacuno
https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-respuestas/cuando-me-vacuno
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/pbiVacunacion.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/pbiVacunacion.htm

https://doi.org/10.4321/50465-546x2022000400004

9.Yahia AlO, Alshahrani AM, Alsulmi WGH, Algarni MMM, Abdulrahim TKA, Heba WFH, Algar-
ni TAA, Alharthi KAZ, Buhran AAA. Determinants of COVID-19 vaccine acceptance and hesitancy: a
cross-sectional study in Saudi Arabia. Hum Vaccin Immunother. 2021 Nov 2;17(11):4015-4020. doi:
10.1080/21645515.2021.1950506. Epub 2021 Aug 5. PMID: 34353226; PMCID: PMC8828146.

10. Ain SN, Ahmad R, Qulsum R, Gilani MA. Potential vaccine hesitancy regarding COVID-19 vaccines in
Kashmiri population. J Educ Health Promot. 2021 Nov 30;10:436. doi: 10.4103/jehp.jehp_40_21. PMID:
35071642; PMCID: PMC8719562.

11. Jafar A, Mapa MT, Sakke N, Dollah R, Joko EP, Atang C, Awang Ahmad S, Vun Hung C, Geogre F. Vac-
cine hesitancy in East Malaysia (Sabah): A survey of the national COVID-19 immunisation programme.
Geospat Health. 2022 Jan 14;17(s1). doi: 10.4081/gh.2022.1037. PMID: 35147010.

12. MINISTERIO DE SANIDAD. (2022). Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021 (261)
[Consultado el: 5 de enero 2023] https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanS-
NS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2020_21/INFORME_ANUAL_2020_21.pdf

13. Martinez Mondéjar E, Falcon Romero M, Maldonado Carceles AB, Ruiz Merino G, Monteagudo-Pi-
queras O. Monitorizacién del comportamiento y las actitudes de la poblacién relacionadas con la CO-
VID-19 en la Regién de Murcia 2020- 2022. COSMO-CARM: Estudio OMS. Servicio de Promociény Educa-
cion para la Salud. Murcia: Consejeria de Salud 2022.

14. Yap SM, Al Hinai M, Gaughan M, Callanan I, Kearney H, Tubridy N, McGuigan C. Vaccine hesitan-
cy among people with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2021 Nov;56:103236. doi: 10.1016/].
msard.2021.103236. Epub 2021 Sep 2. PMID: 34507240; PMCID: PMC8411656.

15. Chen T, LiX, Li Q, Huang L, Cai Q, Wang Y, Jiang Y, Xu Q, Lv Q, Wang J. COVID-19 vaccination hesitancy
and associated factors among solid organ transplant recipients in China.

16. Mohanasundaram K, Santhanam S, Natarajan R, Murugesan H, Nambi T, Chilikuri B, Nallasivan S.
Covid-19 vaccination in autoimmune rheumatic diseases: A multi-center survey from southern India.
Int J Rheum Dis. 2022 Sep;25(9):1046-1052. doi: 10.1111/1756-185X.14378. Epub 2022 Jun 30. PMID:
35773944; PMCID: PMC9349850.

17. Abbasi N, Ghadiri F, Moghadasi AN, Azimi A, Navardi S, Heidari H, Karaminia M, Sahraian MA.
COVID-19 vaccine hesitancy in Iranian patients with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord.
2022 Apr;60:103723. doi: 10.1016/j.msard.2022.103723. Epub 2022 Mar 5. PMID: 35276452; PMCID:
PMC8896865.

18. Moujaess E, Zeid NB, Samaha R, Sawan J, Kourie H, Labaki C, Chebel R, Chahine G, Karak FE, Nasr
F, Ghosn M, Wakim J, Kattan J. Perceptions of the COVID-19 vaccine among patients with cancer: a
single-institution survey. Future Oncol. 2021 Nov;17(31):4071-4079. doi: 10.2217/fon-2021-0265. Epub
2021 Aug 2. PMID: 34337969; PMCID: PMC8328088.

19. Peng X, Gao P, Wang Q, Wu HG, Yan YL, Xia Y, Wang JY, Lu F, Pan H, Yang Y, Liang F, Zhao L, Cheng J.
Prevalence and Impact Factors of COVID-19 Vaccination Hesitancy Among Breast Cancer Survivors: A
Multicenter Cross-Sectional Study in China. Front Med (Lausanne). 2021 Nov 3;8:741204. doi: 10.3389/
fmed.2021.741204. PMID: 34805207; PMCID: PMC8595240.

20. Gaur P, Agrawat H, Shukla A. COVID-19 vaccine hesitancy in patients with systemic autoimmune
rheumatic disease: an interview-based survey. Rheumatol Int. 2021 Sep;41(9):1601-1605. doi: 10.1007/
$00296-021-04938-9. Epub 2021 Jul 2. PMID: 34213580; PMCID: PMC8249840.

21.Yilmaz S, Colak FU, Yilmaz E, Ak R, Hokenek NM, Altintag MM. Vaccine Hesitancy of Health-Care
Workers: Another Challenge in the Fight Against COVID-19 in Istanbul. Disaster Med Public Health Prep.
2022 Jun;16(3):1134-1140. doi: 10.1017/dmp.2021.257. Epub 2021 Aug 4. PMID: 34346308; PMCID:
PMC8458868.

22, Shekhar AC, Hannan DJ. Motivations for Vaccine Hesitancy Among EMS Providers in the United Sta-
tes who Declined the COVID-19 Vaccine. Prehosp Disaster Med. 2022 Apr;37(2):269-272. doi: 10.1017/
$1049023X22000309. Epub 2022 Feb 16. PMID: 35168692; PMCID: PMC8886084.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):221-230 229


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2020_21/INFORME_ANUAL_2020_21.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2020_21/INFORME_ANUAL_2020_21.pdf

https://doi.org/10.4321/50465-546x2022000400004

23. Masood FB, Nasim A, Saleem S, Jafarey AM. COVID-19 vaccine hesitancy among health service pro-
viders: A single centre experience from Karachi, Pakistan. J Pak Med Assoc. 2022 Jun;72(6):1142-1147.
doi: 10.47391/JPMA.4416. PMID: 35751325.

24. Browne SK, Feemster KA, Shen AK, Green-McKenzie J, Momplaisir FM, Faig W, Offit PA, Kuter BJ.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccine hesitancy among physicians, physician assistants, nurse
practitioners, and nurses in two academic hospitals in Philadelphia. Infect Control Hosp Epidemiol.
2022 Oct;43(10):1424-1432. doi: 10.1017/ice.2021.410. Epub 2021 Sep 20. PMID: 34538290; PMCID:
PMC8503076.

25. Boche B, Kebede O, Damessa M, Gudeta T, Wakjira D. Health Professionals’ COVID-19 Vaccine Ac-
ceptance and Associated Factors in Tertiary Hospitals of South-West Ethiopia: A Multi-Center Cross-
Sectional Study. Inquiry. 2022 Jan-Dec;59:469580221083181. doi: 10.1177/00469580221083181. PMID:
35285341; PMCID: PMC8919101.

26. Ruf AK, Volkl-Kernstock S, Eitenberger M, Gabriel M, Klager E, Kletecka-Pulker M, Klomfar S, Teufel
A, Wochele-Thoma T. Employer impact on COVID-19 vaccine uptake among nursing and social care
employees in Austria. Front Public Health. 2022 Nov 10;10:1023914. doi: 10.3389/fpubh.2022.1023914.
PMID: 36438259; PMCID: PMC9686277.

27. Gregory ME, Powell JR, MacEwan SR, Kurth JD, Kenah E, Panchal AR, McAlearney AS. COVID-19
Vaccinations in EMS Professionals: Prevalence and Predictors. Prehosp Emerg Care. 2022 Sep-
Oct;26(5):632-640. doi: 10.1080/10903127.2021.1993391. Epub 2021 Nov 3. PMID: 34644239; PMCID:
PMC9190028.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):221-230 230



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2022000400005
Revisiones

Efectos adversos asociados al uso de
desinfectantes en trabajadores con
neumopatla obstructiva cronica: revision
sistematica

Adverse effects associated with the use of
disinfectants in workers with chronic obstructive
pulmonary disease: a systematic review

Lianny Hernandez-Cervantes!

Edgar Andrés Otero-Vega?

Cristina Santana-Cabrera*

Marcos Antonio Torres-Mejias*

Nicolas Turchi-Cima*

Clara Guillen-Subiran?

!Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Canarias, Espafia.

’Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Ceuta, Espafia.

3Jefe de departamento de enfermedades profesionales, IBERMUTUA, Espafia.

Correspondencia

Edgar Andrés Otero Vega
Edgarandres3@yahoo.es

Recibido: 18.11.2022
Aceptado: 26.12.2022
Publicado: 30.12.2022

Contribuciones de autoria

Cada uno de los autores ha contribuido por igual a la realizacion de la presente revision.

Financiacion

Este trabajo no conté con ningin tipo de financiacion.

Conflicto de intereses

Las autoras y los autores de la presente revision declaran la no existencia de conflicto de interés.

Agradecimientos

Este trabajo se ha desarrollado dentro del programa cientifico de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del
Instituto de Salud Carlos Ill, agradecemos su contribucion y extendemos nuestra gratitud a nuestras tutoras Clara
Guillén y Eulalia Grifol quienes han aportado una muy valiosa ayuda, oportunos consejos y asesoria en el proceso
de revision y andlisis de este estudio. Asi como a Carmina Wanden-Berghe y Javier Sanz-Valero, pues de no haber

compartido un apice de su sabiduria con nosotros, no hubiéramos logrado completar este escrito.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):231-247


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000400002
mailto:Edgarandres3@yahoo.es

https://doi.org/10.4321/50465-546x2022000400005

Coémo citar este trabajo

Hernandez-Cervantes L,Otero-Vega EA, Santana-Cabrera C, Torres-Mejias MA, Turchi-Cima N, Guillen-Subiran C.
Efectos adversos asociados al uso de desinfectantes en trabajadores con neumopatia obstructiva crénica: revision
sistematica. Med Segur Trab (Internet). 2022;68(269):231-247. doi: 10.4321/s0465-546x2022000400005

@ BY-NC-SA 4.0

Resumen

Introduccidn: Existe evidencia del aumento progresivo de las enfermedades pulmonares crénicas en poblacién
trabajadora asociado al uso, cada vez mas frecuente, de desinfectantes; pero se dispone de escasa informacion
cientifica sobre sus efectos adversos en trabajadores con patologia respiratoria de base. El objetivo de esta investi-
gacion fue conocer la evidencia cientifica existente sobre los efectos adversos derivados del uso de desinfectantes
en trabajadores con neumopatia obstructiva crénica.

Métodos: Analisis critico de articulos mediante revision sistematica en MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Cochrane
Library, Scopus, Web of Science, LILACS y MEDES. La bsqueda realizada se hizo desde la primera fecha disponible
hasta el 20 de diciembre de 2022. Se seleccionaron, por nivel de evidencia y criterios de inclusién y exclusidn, un
total de 10 articulos.

Resultados: En los 10 estudios seleccionados, la exposicion fue a los desinfectantes. Del total de articulos, se no-
tificd la aparicion de efectos adversos en 9y un estudio no mostré relacién del empeoramiento de su enfermedad
respiratoria crénica con la exposicion.

Conclusiones: Los resultados mostraron una asociacion no concluyente entre la exposicion a desinfectantes y la
aparicidn de diferentes dafios para la salud en trabajadores con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
en diversos ambitos laborales. Por lo tanto, son necesarios mas estudios, diferenciando entre los distintos desinfec-
tantes utilizados y segiin las caracteristicas de cada puesto de trabajo.

Palabras clave: neumopatia obstructiva crénica; desinfectantes; trabajadores; efectos adversos; limpieza; agentes
quimicos.

Abstract

Introduction: There is evidence of a progressive increase in chronic lung diseases in the working population asso-
ciated with the increasingly frequent use of disinfectants, but there is limited scientific information on their adverse
effects on workers with underlying respiratory pathology. The objective of this research was to review and under-
stand the existing scientific evidence on the adverse effects of disinfectant use in workers with chronic obstructive
pulmonary disease.

Methods: Critical analysis of articles through a systematic review in MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Cochrane Li-
brary, Scopus, Web of Science, LILACS, and MEDES. The search was conducted from the earliest available date until
December 20, 2022. A total of 10 articles were selected based on the level of evidence and inclusion and exclusion
criteria.

Results: In the 10 selected studies, exposure was to disinfectants. Of the total articles, adverse effects were reported
in 9, and one study showed no relationship between the worsening of their chronic respiratory disease and expo-
sure.

Conclusions: The results showed inconclusive association between exposure to disinfectants and the appearance
of different health damages in workers with chronic obstructive pulmonary disease in different work settings.
Therefore, it is necessary to conduct more studies that differentiate the different disinfectants used in isolation and
according to the characteristics of each job position.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; disinfectants; workers; adverse effects; cleaning; chemical
agents.
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Introduccion

En los Gltimos afios, ha crecido la demanda de nuevos y mejores productos quimicos. A nivel mundial,
existen mas de 70 millones de sustancias quimicas registradas que se mezclan para formar preparados
comerciales diferentes®2,

El uso de estos productos se extiende desde la realizacion de tareas cotidianas hasta, practicamente,
cualquier sector de actividad, contribuyendo a mejorar de forma innegable tanto la salud como el ni-
vel de vida de la poblacién. Sin embargo, muchas veces existe desconocimiento acerca de los efectos
adversos que pueden provocar tanto en la salud como en el medio ambiente. Mas alla de los dafios
ambientales, materiales o personales de caracter inmediato (accidentes tales como incendios, explo-
siones, intoxicaciones agudas, quemaduras, etc.), habria que considerar también los generados por
exposiciones prolongadas en el tiempo. La exposicidon continuada a estos productos con entrada del
agente quimico en el organismo a través de la via inhalatoria, dérmica, digestiva y/o parenteral, podria
ocasionar la aparicién de enfermedades profesionales?,

El hecho de que la industria quimica se encuentre en constante experimentacion, persiguiendo conti-
nuamente el desarrollo de nuevos productos, justifica tanto el elevado nimero de sustancias quimicas
registradas como la generalizacion de su uso en la mayor parte de ambitos de la vida cotidianay labo-
ral. Sin embargo, para muchas de estas sustancias, no existe informacion detallada acerca de su toxici-
dad. Es un hecho constatable que, en Espafia, existe una escasez de fuentes de informacion especificas
relacionadas con la cantidad y variedad de agentes quimicos presentes en muchos sectores de trabajo,
dificultando el conocimiento del riesgo quimico. Por otra parte, la falta de informacién precisa sobre
las propiedades intrinsecas de un producto quimico, su eliminacion o la exposicion derivada de un uso
concreto, complica en gran medida la prevencién de los trabajadores expuestos®?.

SegUn la legislacidn preventiva vigente, es obligacién del empresario determinar la existencia de ries-
go quimico en cada puesto de trabajo con el objetivo de eliminarlo o reducirlo al minimo posible®.

En el caso del sector de la limpieza, la amplitud y la variedad de tareas que abarcan (limpieza de ofi-
cinas, industrial, de centros de transporte, etc.) hacen de este un colectivo complejo, donde puede
existir riesgo de exposicion a los distintos productos quimicos utilizados y a otros agentes que pueden
estar presentes en el lugar de trabajo, como ocurre en la limpieza industrial o de centros sanitarios, por
ejemplo®.

Otros elementos a tener en cuenta son, por un lado, las diferentes caracteristicas de los lugares de
trabajo tales como oficinas, centros sanitarios, industrias de todo tipo, etc., donde la coordinacién
empresarial juega un papel fundamental y, por otro, la doble exposicién que se produce en el ambito
doméstico y en el dmbito laboral. Esta doble exposicion puede conllevar una maximizacion del riesgo
tanto porque, el tiempo de exposicion aumenta como por la invisibilizacion del riesgo que supone
utilizar los productos quimicos en uno y otro ambito. Ademas, actualmente, por la propia naturaleza
del sector de limpieza (alta temporalidad, empleo sumergido, fuertes presiones en cuanto a precio y
hora, etc.), se puede contribuir a descuidar las medidas de seguridad y proteccion de la salud de los
trabajadores®.

La ficha de datos de seguridad permitira a los usuarios adoptar las medidas necesarias para la protec-
cién de la salud humana y la seguridad en el trabajo, asi como del medio ambiente. La persona que
prepare la ficha tendra en cuenta el objetivo de informar al publico al que se dirige de los peligros que
presenta una sustancia o una mezcla, ademas de facilitar informacién sobre su almacenamiento, ma-
nipulacién y eliminacidn en condiciones seguras®.

Destacar que la preocupacion por los efectos respiratorios de las sustancias quimicas irritantes con-
tenidas en los desinfectantes y productos de limpieza (DCP), asi como la evidencia de los mismos, ha
crecido en las Gltimas dos décadas. La exposicion en el lugar de trabajo y en el hogar constituye un
problema de salud emergente(™. Asimismo, era esperable en Europa el crecimiento de la oferta de los
productos de limpieza en el mercado (desinfectantes, antibacterianos y blanqueadores en el hogar),
asi como su demanda por parte de la poblacién, debido al estallido de la pandemia y sus consecuentes
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cambios en los habitos de limpieza para mitigar el riesgo de contraer COVID-19 segln statista, portal
de estadistica aleman®.

Los estudios epidemioldgicos recientes se han enfocado en los profesionales de la salud y, se han es-
forzado por mejorar la evaluacion de la exposicion a los DCP. A pesar de que se ha incrementado el
conocimiento sobre el efecto de los DCP en enfermedades respiratorias crdnicas, como el asma, que es
una de las mas prevalentes hoy por hoy, la carga de estas patologias relacionadas con la exposicidn en
el trabajo no ha disminuido en la Gltima década. Esto destaca la necesidad de fortalecer las medidas
de prevencion(™,

La relacion entre las DCP y el asma esta bien documentada, pero alin quedan preguntas sobre agentes
causales especificos y como repercute en otras patologias del sistema respiratorio.

Varios factores tales como el aumento progresivo de las enfermedades pulmonares crdnicas en pobla-
cidn trabajadora, el uso cada vez mas frecuente de desinfectantes y la escasa informacion cientifica
disponible a pesar de las abundantes investigaciones sobre sus efectos adversos, hacen necesaria la
revision sistematica de este tema. Es fundamental conocer la evidencia existente para poder promover
acciones preventivas que disminuyan los posibles efectos adversos, dado que condiciones de trabajo
inadecuadas se han asociado con un mayor nimero de ausencias laborales, especialmente en trabaja-
dores con neumopatias obstructivas crénicas!*>7.

Este estudio tiene como objetivo principal conocer la evidencia cientifica existente sobre los efectos
adversos derivados del uso de desinfectantes en los trabajadores con neumopatia obstructiva crénica,
valorando la influencia de la calidad de la investigacion a partir de las normas PRISMA®. Se plantean,
como objetivos mas especificos, identificar los principales desinfectantes utilizados v, los efectos ad-
versos mas frecuentes observados en este grupo de poblacion.

Métodos

Diseifo

Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos recuperados mediante revision siste-
matica.

La estructura de la presente revision siguid la guia de comprobacion para revisiones sistematicas Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.

Criterios de elegibilidad
Se escogieron, para la revision y analisis critico, los articulos que cumplan los siguientes criterios:

« Inclusién: adecuarse a los objetivos de la busqueda, ser articulo original, estar publicados en revistas
arbitradas por pares y redactados en inglés, espafiol o portugués;

« Exclusion: aquellos articulos que no se pudo encontrar texto completo, aquellos en los que no existe
relacion entre la intervencidn y el resultado a estudio (criterio de causalidad: exposicion laboral deri-
vada por un desinfectante) y los que incluyan poblacién no adulta (menores de 18 afios).

Fuente de informacion de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases de datos
bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), Embase, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Medicina en Espafiol (MEDES). Se trabaj6 con los articulos publicados y recuperados desde las bases
de datos bibliograficas indicadas. Las ecuaciones de blsqueda finales se desarrollaron para su empleo
en la base de datos MEDLINE, via PubMed, mediante la unién booleana de las 3 ecuaciones propues-
tas: Poblacién AND Intervencién AND Resultado, utilizando los filtros: humanos “Humans” y adultos
“Adult: 18+ years”. Esta estrategia se adaptd, posteriormente, a las caracteristicas de cada una del resto
de bases de datos consultadas. La blsqueda se realizd desde la primera fecha disponible en cada una
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de las bases seleccionadas hasta el 20 de diciembre de 2022y, se complet6 con el examen del listado
bibliografico de los articulos que fueron seleccionados.

Estrategia de busqueda

Para definir los términos de la bisqueda se consulté el Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de
la salud (DeCS), desarrollado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias
Médicas (BIREME), y su equivalencia con el establecido por la U.S. National Library of Medicine, los
Medical Subject Headings (MeSH).

Del estudio del jerarquico de ambos Thesaurus y de sus fichas de indizacion se consideraron adecua-
das las siguientes ecuaciones de bisqueda:

Poblacidon - Neumopatia obstructiva cronica (Lung diseases, obstructive): Una enfermedad causada
por obstruccién crénica, difusa e irreversible del flujo aéreo pulmonar.

“lung diseases, obstructive”[MeSH Terms] OR “lung diseases obstructive”[tiab:~2] OR “Obstructive
Lung Disease”[tiab:~2] OR “Obstructive Pulmonary Diseases”[tiab:~2] OR “Obstructive Pulmonary Di-
sease”[tiab:~2] OR “pulmonary disease obstructive”[tiab:~2] OR “pulmonary diseases obstructive”[ti-
ab:~2] OR “Obstructive Lung Diseases”[tiab:~2] OR “lung obstructive disease”[tiab:~2] OR “obstructive
lung disorder”[tiab:~2] OR “obstructive pulmonary disorder”[tiab:~2] OR “pulmonary obstructive di-
sorder”[tiab:~2] OR “Asthma”[MeSH Terms] OR “Asthma”[tiab] OR “Bronchial Asthma”[tiab:~2] OR “as-
thma bronchial”[tiab:~2] OR “Asthma-Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap Syndrome”|[-
MeSH Terms] OR “Bronchitis”[MeSH Terms] OR “Bronchiolitis”[tiab] OR “bronchitis chronic”[tiab:~2]
OR “pulmonary disease chronic obstructive”[tiab:~3] OR “Pulmonary Emphysema”[MeSH Terms] OR
“pulmonary”[tiab] OR “pneumopathy”[tiab] OR “pneumopaties”[tiab] OR “chronic obstructive lung di-
sease”[tiab:~2] OR “chronic respiratory tract disease”[tiab:~2] OR “obstructive airway disease”[tiab:~2]
OR “bronchus obstruction”[tiab:~2] OR “Chronic Airflow Obstruction”[tiab:~2].

« Trabajadores (Occupational Groups): Miembros de varias profesiones (ejemplo, médicos) u ocupacio-
nes (por ejemplo, policia).

“Occupational Groups”[MeSH Terms] OR “Occupational Groups”[tiab:~2] OR “Occupational Group”[ti-
ab:~2] OR “Employees”[tiab] OR “Employee”[tiab] OR “Personnel”[tiab] OR “Workers”[tiab] OR “Wor-
ker”[tiab] OR “Group Occupational”[tiab:~2] OR “Groups Occupational”[tiab:~2]

Intervencidn - Desinfectantes (disinfectants): Sustancias usadas en objetos inanimados, que destru-
yen microorganismos perjudiciales o inhiben sus actividades. Desinfectantes son clasificados como
completos, cuando destruyen esporos y las formas vegetativas de los microorganismos, o incomple-
tos, cuando destruyen solamente las formas vegetativas de los organismos. Difieren de los antisépti-
cos, que son agentes antiinfecciosos locales usados en humanos y otros animales.

“formaldehyde”[MeSH Terms] OR “Glutaral”[MeSH Terms] OR “Glutardialdehyde”[tiab] OR “Sodium
Hypochlorite”[MeSH Terms] OR “Sodium Hypochlorite”[tiab:~2] OR “hypochlorite bleach”[tiab:~2] OR
“Hydrogen Peroxide”[MeSH Terms] OR “hydrogen peroxide”[tiab:~2] OR alcohol[tiab] OR “Ethanol”[-
MeSH Terms] OR “Alcohols”[tiab] OR “quats”[tiab] OR “quaternary ammonium compounds”[tiab:~3]
OR “Quaternary Ammonium Compounds”[MeSH Terms] OR “quaternary ammonium compound”[ti-
ab:~3] OR “enzymatic cleaners”[tiab:~2] OR “enzymatic cleaner”[tiab:~2] OR “ortho-phtalaldehyde”[-
tiab] OR “Peracetic Acid”[MeSH Terms] OR “peracetic acid”[tiab:~2] OR “Acetic Acid”[MeSH Terms]
OR “acetic acid”[tiab:~2] OR “ammoniac”[tiab] OR “phenolics”[tiab] OR “ethylene oxide”[tiab:~2] OR
“chloramine T”[tiab] OR "tosylchloramide sodium”[tiab] OR “green products”[tiab:~2] OR “cleaning
products”[tiab:~2] OR “cleaning product”[tiab:~2] OR “Anti-Infective Agents, Local “[MeSH Terms]
OR “antiinfective agent”[tiab:~2] OR “Local Anti Infective Agents”[tiab:~3] OR “Microbicides Local”[-
tiab:~2] OR “antiseptic”[tiab] OR “Detergents”’[MeSH Terms] OR “Detergents”[tiab] OR “detergent”|[-
tiab] OR “Detergent Pod”[tiab:~2] OR “Detergent Pods”[tiab:~2] OR “Detergent, Synthetic” [tiab:~2]
OR “Disinfectants”[MeSH Terms] OR “disinfect”[tiab] OR “Disinfectants”[Pharmacological Action] OR
“Disinfectants”[tiab] OR “disinfection”[MeSH Terms] OR “Cleansing Agent”[tiab:~2] OR “Cleansing
Agents”[tiab:~2] OR “biocid”[tiab] OR “disinfectant agent”[tiab:~2] OR “chlorhexidine”[MeSH Terms]
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OR “chlorhexidine”[tiab] OR “chlorhexidine acetate”[tiab:~2] OR “chlorhexidine gluconate”[tiab] OR
“chloroxylenol”[tiab] OR “clioquinol”[MeSH Terms] OR “clioquinol”[tiab] OR “clorofene”[tiab] OR “cre-
sol”[tiab] OR “Formocresols”’[MeSH Terms] OR “formocresol”[tiab] OR “meta cresol”[tiab] OR “Hexa-
chlorophene”[MeSH Terms] OR “hexachlorophene”[tiab] OR “lodine”[MeSH Terms] OR “iodine”[tiab]
OR “listerine”[tiab] OR “lugol”[tiab] OR “lysol”[tiab] OR “Phenol”[MeSH Terms] OR “phenol”[tiab] OR
“phenols”[tiab] OR “phenolate”[tiab] OR “phenolates”[tiab] OR “phenolation”[tiab] OR “phenolic”[ti-
ab] OR “phenolics”[tiab] OR “propamidine”[tiab] OR “propiolactone”[MeSH Terms] OR “propiolacto-
ne”[tiab] OR “taurolidine”[tiab] OR “thymol”[MeSH Terms] OR “thymol”[tiab] OR “trisdine”[tiab].

Resultados - Efectos adversos(/-adverse effects): Calificador: Se usa con medicamentos, compuestos
quimicos o agentes bioldgicos administrados en dosis adecuadas, o con agentes fisicos o productos
manufacturados, usados de manera habitual, cuando se pretende con fines diagnésticos, terapéuti-
cos, profilacticos o anestésicos. Se usa también para efectos adversos o complicaciones de procedi-
mientos diagndsticos, terapéuticos, profilacticos, anestésicos, quirdrgicos u otros.

“/adverse effects”[tiab:~2] OR “adverse events”[tiab:~2] OR “adverse effects” [Subheading] OR “com-
plicances”[tiab] OR “complication”[tiab] OR “complications”[Subheading] OR “side effect”[tiab:~2]
OR “side effects”[tiab:~2] OR “adverse reaction”[tiab:~2] OR “long term adverse effects”[MeSH Terms]
OR “long term adverse effects”[tiab:~3] OR “hypersensitivity”[tiab] OR “health impact”[tiab:~2] OR
“unwanted effects”[tiab:~2] OR “undesiderable effects”[tiab:~2] OR “adverse outcome”[tiab:~2] OR
“adverse outcomes”[tiab:~2] OR “Risk”[Mesh] OR “Risk”[tiab]).

Proceso de seleccion de los articulos

Dos investigadores codificaron de forma independiente los estudios para analizar la fiabilidad del pro-
ceso de extraccion y la seleccion de los articulos se realizd segln los criterios de inclusidn y exclusion
definidos previamente en los criterios de elegibilidad.

La depuracion de los registros duplicados (presentes en mas de una base de datos) se ejecuté me-
diante el programa multiplataforma ZOTERO (gestor de referencias bibliograficas desarrollado por el
Center for History and New Media de la Universidad George Mason).

Proceso de extraccién de los datos

Dos investigadores codificaron de forma independiente cada uno de los estudios seleccionados para
extraer los datos.

El control de la correccion de los datos se realizé mediante dobles tablas que permitieron la deteccidn
de las desviaciones y su subsanacién mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los estudios, se calculé el semiperiodo de Burton-Kebler (BK)® y el
indice de Price (IP)1*.

Los articulos se agruparon segin las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la com-
prensién de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor, afio de publicacidn, pais,
poblacién estudiada, tipo de estudio, periodo del estudio, agente(s) de exposicion, resultado principal
producido por el efecto de la exposicidn.

Analisis de los datos

Los datos relacionados con la recuperacion de la informacion se presentaron mediante su frecuencia
y porcentaje.

Para conocer el BK se calculd la mediana de la edad seglin rango temporal analizado y el IP mediante
el porcentaje de articulos con edad inferior a los 5 afios.

La medida de la concordancia para conocer la pertinencia de la seleccién de los articulos se realizé me-
diante el IK (indice de Kappa)®'. Se consideré valida esta relacion entre autores, alta calidad cuando
su valor fuera igual o superior al 80% de la puntuacién maxima posible, de calidad media cuando el
marcador oscilaba entre el 70% y el 79%, y de baja calidad cuando estaba por debajo del 70%.
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Las puntuaciones del cuestionario STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) *? se analizaron mediante la mediana, su maxima y su minima. La evolucion de este
puntaje, en relacion a los afios de publicacion, se obtuvo mediante el analisis de correlacién de Pear-
son.

La correccidn de los articulos seleccionados, desde el punto de vista estructural, se valord utilizando
como apoyo las pautas para informar los estudios observacionales STROBE, que contiene una lista
de 22 puntos de control esencial que deben describirse durante la publicacién de estos documentos.
Para cada articulo seleccionado, se asigné un punto por cada item presente (en caso de no ser aplica-
ble, no puntud). Cuando un item estuvo compuesto por varios apartados, estos se evaluaron de forma
independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se realizd un promedio
(siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en ningln caso se superd la valoracidn
total de un punto por item.

Para conocer el nivel de evidencia y su grado de recomendacion se usaron las recomendaciones del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group (SIGN)*2).

Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de los articulos aceptados para la revisién. Por tanto, y conforme
con la Ley 14/2007 de investigacién biomédica®™, no fue necesaria la aprobacién del Comité de Etica
al utilizar datos secundarios.

Aspectos éticos Evaluacidn del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Dos investigadores de forma independiente codificaron y valoraron el riesgo de sesgo de cada uno de
los estudios seleccionados.

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados entre los evaluadores, calculado me-
diante el IK, fue del 71,00% (p =0,01).

Los articulos seleccionados presentaron una obsolescencia, segtin el indice de BK igual a 10 afios, con
un IP del 10%. El afio con mayor nimero de trabajos publicados fue en 2009, del cual se seleccionaron
2 articulos para la revision®19),

La obsolescencia de los articulos relacionados fue la esperada inicialmente, se confirma por el hecho
de que la mayoria de los estudios aceptados datan de una fecha de publicacidn anterior a los 5 afios,
lo cual hace necesario su actualizacion.

Para valorar el tamafio del efecto se utiliz6 la odds ratio (OR) y el riesgo relativo (RR) dependiendo si los
estudios eran transversales, casos y controles o de cohorte respectivamente.

Resultados

La Tabla 1 muestra el niimero total de articulos encontrados en cada una de las bases de datos tras consultary apli-
car las distintas ecuaciones de bisqueda, ademas se ensefiar el niimero de articulos seleccionados para su revision
sistematica segin el proceso de seleccidn descrito (Figura 1).

Tabla 1: Nimero de articulos recuperados y seleccionados

Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
MEDLINE 103 (33,01%) 9
EMBASE 40 (12,82%) 0
COCHRANE 58 (18,58%) 0
SCOPUS 89 (28,52%) 1
LILACS 22 (7,05%) 0
MEDES 0 0
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Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
WEB OF SCIENCE 0 0
Total de articulos 312 (100%) 10
Reqistros identificados a través de Estudios adicionales identificados de otras fuentes
la blisqueda en la base de datos (basqueda manual y contribucién de expertos)
c n=312 n=0
S
g : J L
o
E
] v l
=
Registros duplicados (obtenidos de mas de una base de datos) n = 71
o v ) Registros excluidos (no cumplian los criterios de
k=1 } } ) inclusion) n = 69
_JE Registros seleccionados ! »{-No se describe exposicién a desinfectante: 6
3] n=241 -Idioma diferente al establecido: 6
-Textos completos no encontrados: 57
c y -
2 Estudios con texto completo Estudios excluidos: n = 162
& disponible evaluados para la -No des_c’riplciOn _de la poblacidn: 91:
g seleccion -Poblacion incluida menor de 18 afios: 1
n=172 -No describe efectos adversos de desinfectantes: 70
v
g
=} Estudios incluidos
= —
= n=10
=

Figura 1: Diagrama de flujo de la identificacion y seleccion de los articulos.

Los trabajos revisados, fueron 5 estudios de cohorte1%1%20.2) '3 estudios de casos y controles®”1%20 y 2
descriptivos transversales®>2),

Los paises que aportaron un mayor nimero de investigaciones fueron Espafia con 5 estudios!!8202122.23)
y Estados Unidos (EEUU) con 3 estudios™*'". Mencionar que se revisaron trabajos de 3 paises diferen-
tes.

La edad de la poblacién incluida fue mayor de los 18 afios, con unos valores promedio de edad que
rondan entre los 31-65 afios y de predominio femenino en concreto, en Espafia, 1 de cada 4 mujeres
que trabajan, lo hace en el sector de la limpieza segln lo descrito en estudios de Recio y Godino de
2011, Sefialar que en un buen nimero de estudios no figuraba la edad de la poblacion.

Al evaluar los estudios mediante el cuestionario STROBE, las puntuaciones oscilaron entre un minimo
de 13.5y un maximo de 21,3 (sobre 22 items), con mediana igual a 19,16 (Tabla 2).

Tabla 2: Analisis de la calidad documental de los estudios a través de STROBE
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Articulo Arif et | Sastre | Li.et | Du- | Medina | Vizcaya | Vizcaya | Vizcaya | Obadia | Berns-
~ al.”” |etal.®*| al.”® | mas | etal.® | etal. | etal.?? etal.® | etal.”® | teinet
Puntuacion | 2012 | 2010 | 2018 |etal.”| 2006 2015 2013 2011 2009 |al.**2009
2017
1 0,5 0,5 1 1 0,5 1 1 1 0,5 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1
4 0,5 0,5 1 1 1 1 1 1 0,5 1
5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
6 1 1 0,5 1 0,2 1 0,8 1 1 1
7 1 0,5 0 1 0,5 1 1 1 0 1
8 1 0,5 1 0,5 0,5 1 1 1 1 1
9 1 1 0 0 1 0,5 1 0,5 0,7 0,5
10 1 0 1 1 1 1 1 1 0,7 1
11 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 0,5 0,5 1 0,5 0,8 0,8 0,8 1 1
13 1 0,5 0,5 0,6 0,6 1 1 1 0,5 1
14 1 1 0,5 0,6 0,3 1 0,8 1 0,5 0,5
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 0,3 1 1 1 1 0,8
17 0 0,5 0 1 0 0,8 0,5 1 0 1
18 0,5 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 0,5 0,5 1 1 0,8 1 1 0,5 1
20 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1
21 1 0,5 0,5 1 1 1 1 1 0,5 1
22 1 0,5 1 0 0 1 0 1 0 0,5
Total 19,5 14,5 15 18,82 15,57 20,9 19,9 21,3 13,5 19,8
% 88,64 | 65,90 | 68,18 | 85,55 70,77 95,00 90,45 96,82 61,36 90,00

Medina et al.?® (2006), realiza un estudio de cohorte anidada en 43 mujeres limpiadoras domésticas
con antecedentes recientes de asma y/o bronquitis cronica, quienes completan un diario de 2 semanas
recolectando informacidn sobre sintomas respiratorios, PEF y exposicion a desinfectantes, con edad
promedio de 31 a 66 afios. Concluye que la exposicion a productos de limpieza agrava los sintomas del
tracto respiratorio inferior en mujeres limpiadoras domésticas con asma y/o bronquitis crénica OR: 2,8
(1C 95% 1,2-6,6). Ademas, los sintomas del tracto respiratorio inferior fueron mas comunes en los dias
laborables OR: 3,1 (IC 95% 1,4-7,1).

Bernstein et al.'® (2009), estudia a 50 mujeres reclutadas en la practica clinica de la consulta de alergia,
mediante una cohorte de grupo paralelo, 25 mujeres con asma (FEV1 60%) y 25 sin asma, de entre 18
a 65 afios, de estas 25 mujeres asmaticas y 19 de las 25 no asmaéticas (76%) completaron el estudio y
se incluyeron en el analisis final. Todas ellas expuestas a varios tipos de desinfectantes segln el area
de limpieza: cloro, vinagre, isopropanol o hidréxido de potasio, aceite de limén, jabon para platos,
limpiadores multipropésito con cloro y sin cloro. Concluye que tener asma tuvo efecto significativo
sobre los sintomas del tracto respiratorio inferior después de la limpieza en pacientes asmaticos en
comparacion con los no asmaticos.

Obadia et al." (2009), efectiia un estudio transversal en trabajadores de limpieza escolar y de hipddro-
mos en Ontario, Canada. Haciendo cuestionarios a 1500 cuestionarios entre estos empleados y entre
trabajadores no relacionados con la limpieza, de los que se completaron 1153: 566 para trabajadores
de limpieza y 587 no relacionado con limpieza. Con edades promedio de 49 afios para el primer grupo
y 48 para el segundo. Destaca que las trabajadoras informan significativamente mas sintomas respira-
torios OR 2.59 (IC 95% 1.6-4.3) y sintomas de asma relacionados con el trabajo OR 3.9 (IC 95% 2.1-7.4)
y, que lo sintomas de asma relacionados con el trabajo entre hombres se asociaron significativamente
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con el encerado de pisos OR 2.19 (IC 95% 1-4.45), limpieza de alfombras con manchas OR 2.2 (IC 95%
1.3-3.8) y limpieza de azulejos OR 4.46 (IC 95% 1.0-19.3) y cal o yeso OR 2.12 (IC 95% 1.1-40)

Sastre et al."® (2010), realiza un estudio de cohorte en 19 trabajadoras de limpieza con y sin hiperreac-
tividad bronquial (HRB), cuyo resultado mas sobresaliente anota que la inhalacién a lejia por debajo
del nivel de exposiciéon ocupacional permisible (0.4 ppm) durante 8 horas provoca una disminucién
sustancial de FEV1 en sujetos con y sin HRB.

Vizcaya et al.?® (2011), ejecuta un estudio transversal distribuyendo 1993 cuestionarios entre 37 de 732
empresas de limpieza de Barcelona, de las que se completan 917 (19%), anotando que los trabajadores
de limpieza en hospital tuvieron una prevalencia significativamente mayor de sibilancias, asma OR 1.8
(IC95% 1.2-2.8), ademas, el acido clorhidrico se asocid fuertemente con la puntuaciéon del asma OR 1.7
(IC 95% 1.1-26), asociacion que también se extiende a el uso de amoniaco, desengrasantes, productos
de limpieza multipropédsito y ceras.

Arif et al.'? (2012), realiza un estudio de casos y controles en 5600 profesionales de la salud, a los que
se realiza un cuestionario validado sobre exposicion a diferentes tipos de desinfectantes y sintomas,
de los que se obtienen 3650 para su analisis, 206 en los casos y 3440 en los controles. Anotando preva-
lencias de asma relacionada con el trabajo de 3.3%, asma exacerbada por el trabajo de 1.1% y asma
ocupacional de 0.8%. Siendo las exposiciones mas frecuentes la lejia OR 3.13 (IC 95% 1.08-9.08), forma-
lina/formaldehido OR 2.66 (IC 95% 1.03-6.86).

Vizcaya et al.?? (2013), efectla un estudio de casos y controles anidado dentro de un gran estudio
transversal. El grupo de casos son 42 limpiadores con antecedente de asma y/o sintomas respiratorios
recientes, y el grupo control fue de 53 personas sin sintomas, expuestos a diferentes productos de
limpieza Con edades promedio de 78 y 42 afios respectivamente. A quienes se mide la fraccion exha-
lada de 6xido nitrico y se realiz una espirometria forzada con prueba de reversibilidad. El asma se
asoci6 con un 8% (IC: 95%: 1-15%) menor en el VEF1 pos broncodilatador, una mayor prevalencia de
atopia (42% vs. 10%) y un nivel 2,9 (IC 1,5-5,6) veces mayor de IgE total. La mayoria de los productos
y aerosoles irritantes fueron utilizados con mayor frecuencia por los limpiadores asmaticos. El uso de
productos multiuso, limpiacristales y abrillantadores en el trabajo se asociaron con un mayor FeNO,
particularmente en los controles.

Vizcaya et al.?V (2015), mediante un estudio de cohorte estudia a 21 mujeres con asma, limpiadoras
profesionales, durante 15 dias auto-recogen datos sobre sintomas respiratorios y uso de desinfectan-
tes, ademas de anotar FEV1 y PEF tres veces por dia usando un espirbmetro manual. Usaron un pro-
medio de 2,4 productos de limpieza por dia, con exposicion al menos a un irritante fuerte (amoniaco,
lejia, acido clorhidrico) en el 56% de los dias-persona. En trabajadores sin atopia, los sintomas del
tracto respiratorio inferior se asociaron con el uso de acido clorhidrico y detergentes. El FEV1y la PEF
por la noche fueron 174 ml (IC: 95%) y 37 |/min (IC: 4 a 70), respectivamente, inferiores en los dias en
que se utilizaron tres o mas pulverizaciones de productos de limpieza. FEV1 vespertino y en la mafiana
siguiente fueron menores tras el uso de acido clorhidrico (-616 y =526 ml, respectivamente) y disolven-
tes: (-751/-1059 ml |, respectivamente). La variacién diurna en el VEF1 y el PEF aumenté en los dias en
que se usaron removedores de amoniaco y cal.

Dumas et al. (2017), ejecuta un estudio de cohorte entre enfermeras con edad promedio de 58 afios,
la poblacién fue tomada de un cuestionario hecho en 1991 en el que, entre otros, se preguntaba si
habian sido diagnosticadas de asma por un médico, que se reinterrgaba cada 2 afios, de estas asma-
ticas (12116) completaron un cuestionario sobre exposicién ocupacional a desinfectantes y sintomas
asmaticos (4102). Los principales resultados fueron: el uso semanal de desinfectantes para limpiar el
instrumental médico se asocié con asma mal y muy mal controlada OR 1.37 (IC:95%, 1,05-1,79) y 1,88
(1,38-2,56), respectivamente; p<0.001), pero no se observé asociacion para el uso de desinfectantes
para limpiar superficies. Ahora, el uso semanal de aerosol también se asoci6 con un peor control del
asma (p=0,002), aunque la exposicion a compuestos de amonio cuaternario y alcoholno lo fue. Y, el uso
de varios desinfectantes se asocié con un control deficiente del asma.

Li. et al."9 (2018), realiza un estudio de casos y controles de un hospital terciario, con 208 pacientes
con probable asma relacionada con el trabajo. Hubo mdltiples exposiciones y los agentes responsa-
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bles rara vez pudieron identificarse claramente. Las categorias de exposicion mas frecuentes fueron
tensoactivos, alcoholes, desinfectantes y acidos. En comparacion con el WRA con otras exposiciones,
aquellos con exposicion a agentes de limpieza tenian una proporcion significativamente mayor de mu-
jeres (82 versus 35%, P <0,001), e incluian un porcentaje mas alto de trabajadores en atencién médica
(41 versus 4%, P <0,001) y presentaron mas reclamos de compensacion laboral (86 versus 64%, P =
0,05). Sin embargo, no es posible asociar que la exposicion a desinfectantes deteriore el estado respi-
ratorio basal de estas personas.

La Tabla 3 resume los resultados obtenidos de los estudios incluidos que eval(an los efectos adversos
asociados al uso de desinfectantes en trabajadores.

Tabla 3: Estudios que plantean o eval(an efectos adversos asociados al uso de desinfectantes en trabajadores

Autor Afio Disefio Muestra Resultado 1C 95%
Medinaetal.®® | 2006 | Cohorte anidada | 43 mujeres OR:2,8 1,2-6,6
Obadiaetal.’> | 2009 Transversal 1153 cuestionarios

566 limpiadoras OR 2,59 1,6-4,3
587 no limpiadoras OR 3,90 2,1-7,4
Bernstein et al.’®* | 2009 | Cohorte de grupo | 44 mujeres empleadas domesticas P<0,001
paralelo 25 con asma Fisher
19 sin asma +1
-1
Sastre et al.’® 2010 Cohorte 19 personas.
13 asmaticos expuestos P 40%
6 asmaticos y no asmaticos no P 33%
expuestos
Vizcayaetal.? | 2011 Transversal 917 cuestionarios trabajadores de
limpieza OR2,3 1-5,5
761 limpiadores vigentes OR2 0,6-6,5
86 ex limpiadores
70 nunca han limpiado
Arif et al.*” 2012 | Casosy controles | 206 casos
-WRA 132 P 3,3%
-0A33 P1,1%
-WEA 41 P 0,8%
3440 controles
Vizcayaetal.?? | 2013 | Casosy controles | 95 pacientes P 8% 1-15%
anidado en estu- | 42 casos
dio transversal |53 controles
Vizcayaetal.# | 2015 | Cohorte anidada | 21 mujeres asma DM FEV1 -1392 a
-1059ml -726
DM PEF-212 | -339a-85
ml
Dumasetal.” | 2017 Cohorte 4102 enfermeras con asma expuestas:
Asma mal controlada OR1,37 1,05-1,79
Asma muy mal controlada OR 1,88 1,38-2,56
Li.etal.®® 2018 | Casosy controles | 2013 casos Media -0,8a15,8
-WRA FEV1% casos | -3,2a6,6
-WEA 10 72,2 DE 16,8
-0A 12 y controles
191 controles 79,7DE 18,9
-WEA 89
-0A 102
° o #
Discusion
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En la gran mayoria de los estudios seleccionados no se especificaron todas las medidas adoptadas
para afrontar fuentes potenciales de sesgo. Tampoco se describieron las razones de la pérdida de par-
ticipantes en cada fase de la investigacion o se realizaron anélisis adicionales de interacciones o sensi-
bilidad. Todo ello, es la consecuencia de no haber obtenido mayores puntajes.

Segln los criterios SIGN 13 esta revision presentd evidencia 2+ (estudios de cohortes o de casos y con-
troles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de
que la relacién sea causal) con grado de recomendacion C (un cuerpo de evidencia que incluya estu-
dios directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados).

Este resultado viene en concordancia por el nivel de evidencia y grado de recomendacion que obten-
dria el presente trabajo segln los criterios SIGN, que son acordes a las revisiones que se fundamen-
tan en estudios observacionales. A pesar de buscar trabajos de intervencidn para consistente relacion
causa-efecto, no olvidar los disefios de los estudios de donde proviene la evidencia, asumiendo que
algunos de ellos estan sujetos a mas sesgos que otros y por ende, justifican mas débilmente las deci-
siones a tomar®, Ademas, estos criterios son los esperados para los disefios de los trabajos revisados.

El trabajo que contd con una mayor poblacion fue el de Dumas et al.”, con 4102 de enfermeras con
asma. Los periodos estudiados fueron en todos los casos amplios (como minimo de 1 afio).

En cuanto al periodo de seguimiento, resulté adecuado para valorar los resultados de la intervencion
(efectos de la exposicidn), requisito que cumplieron todos los estudios seleccionados. Se considera
necesario un periodo de varias semanas, incluso meses, para poder valorar los resultados.

Principales exposiciones observadas

La exposicidon mas frecuente que se constatd, en el total de los estudios revisados, fue a los pro-
ductos de limpieza y detergentes, utilizados en trabajos de limpieza por personal sanitario, traba-
jadores del hogar, personal de limpieza, etc. Los desinfectantes mas observados fueron: lejias en 8
estudios"16:17:182021.2223) _amoniaco en 5 estudios17?42223 y formaldehido en 3 estudios"**!"), Cabe men-
cionar que en la mayoria de los estudios existia exposicion a mas de un agente quimico.

Como se ha visto en esta revision, los desinfectantes son uno de los productos quimicos industriales de
mayor uso, producidos y utilizados en grandes cantidades, bajo una gran variedad de denominacio-
nes comerciales y quimicas, en casi todas las industrias. La mayoria contiene compuestos organicos
volatiles que se evaporan facilmente y que son inflamables, por lo que el riesgo de exposicidn laboral
y medioambiental durante su utilizacion es muy elevado®. Por su volatilidad pueden ser inhalados,
siendo la inhalacién la principal via de exposicidn laboral encontrada en los hallazgos revisados.

En la mayoria de los articulos se estudiaron diferentes sustancias de exposicidn, sin explicitar clara-
mente los posibles factores de confusién que podrian haberse producido. Tampoco aclaran las di-
ferentes interacciones que existieron entre las diferentes sustancias quimicas. En los estudios sobre
exposicion laboral se debe realizar énfasis por medir adecuadamente el efecto de la confusién y la
interaccion de factores personales y laborales, como pueden ser el sexo, el trabajo doméstico, la anti-
gliedad laboral, la carga de trabajo, los turnos y el tipo de contrato. Ademas, las investigaciones deben
centrarse en esclarecer los mecanismos de relacién entre los factores de exposicién®,

La falta de informacidn, junto a la ausencia de un conocimiento preciso de las propiedades intrinsecas
de cada agente quimico y de la exposicidn derivada de un uso concreto, asi como exposicién mayorita-
ria a mas de un agente quimico, dificultan en gran medida la prevencion de los trabajadores expuestos
a los riesgos generados por la presencia de estos productos en los puestos de trabajo'*®. Por otro lado,
no siempre fue evidente si las exposiciones fueron repetitivas o no.

La magnitud del problema y de la falta de control a la exposicién a quimicos en general, ha llevado
a que algunos investigadores piensen que el patrén epidemioldgico de las enfermedades pueda es-
tar cambiando en las sociedades desarrolladas si se observan las principales causas de mortalidad
y morbilidad. Los contaminantes parecen estar reemplazando en gran medida al resto de causas y la
exposicion de la que hablamos puede estar influyendo en la aparicién y distribucion de enfermedades
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nuevas o desconocidas hasta hace poco tiempo®. Esta misma magnitud de problema se vio amplifica-
da durante la reciente pandemia COVID-19, dado que el aumento de forma incluso indiscriminada del
uso de desinfectantes tanto a nivel laboral como personal, hace necesaria aumentar la investigaciony
conocer los efectos derivados del uso de desinfectantes en los trabajadores con neumopatia crénica.

Las medidas necesarias para mejorar la prevencion serian, en primer lugar, la elaboracién de criterios
devaloracion de riesgos laborales seglin la exposicion a los riesgos especificos y, en segundo lugar, me-
jorar lainformacidn desde los servicios de prevencion a las trabajadoras con neumopatias obstructivas
crénicas para evaluar los posibles peligros de cada puesto de trabajo®?.

Efectos derivados de las exposiciones

El efecto mas observado derivado de la exposicion en trabajadores con neumopatia crénica, notificado
en 8 articulos, fue el agravamiento de su enfermedad pulmonar de base. La principal neumopatia de-
tectada fue el asma bronquial, resultado esperado dado que ha sido una de las patologias mas estudia-
das y reportada como enfermedad ocupacional por su alta prevalencia en los Gltimos afios. Se espera
que, con las nuevas medidas de proteccidn al trabajador, desaparezcan o se minimicen las conocidas
previamente y se sustituyan por estas nuevas patologias emergentes 1161720212223 | as principales al-
teraciones reportadas fueron la exacerbacion y persistencia de sintomas respiratorios, concretamente
las sibilancias en 8 estudios!711617.20.2122.23 y |3 disminucidn de la VEF1 (volumen espiratorio forzado) y
el PEF (flujo espiratorio pico) en*!6182122) de los 10 estudios. Resaltar, del estudio de Dumas et al., que, a
pesar de demostrarse agravamiento del asma bronquial asociado a desinfectantes, no se pudo demos-
trar asociacion entre exposicidn-resultado en 2 productos compuestos de amonio cuaternario y alco-
hol™. En un estudio se concluyd que no existia relacién entre trabajadores expuestos a desinfectantes
y el empeoramiento de sintomatologia respiratoriat®, en contraposicion con el trabajo de Sastre et al.,
que observé que el uso de lejia a dosis por debajo de la exposicidn laboral permisible, generé efectos
adversos en las pruebas espirométricas"®.

El analisis de la evidencia cientifica encontrada en esta revisién, mostré la asociacion de la exposicion
a los desinfectantes, en diferentes ambitos de trabajo, con la aparicién de dafios para la salud en los
trabajadores con enfermedad respiratoria crénica, confirmado en los resultados de varios trabajos pre-
vios(M15:1617.182021.22,23)  Asimismo, como sefialaron Dumas et al.”, aunque el nivel de evidencia de estos
resultados y la no asociacién observada en algunas investigaciones puedan generar incertidumbre, es
patente que, cada vez, hay mayor certeza de que la exposicion a determinados desinfectantes sugiere
relacion causal entre la exposicion y la aparicion de alteraciones o agravamiento de la patologia res-
piratoria crénica.

Los hallazgos sugieren la necesidad de que los limpiadores tengan una exposicién reducida a los pro-
ductos quimicos de limpieza y la importancia de estrategias de proteccion durante el desempefio de
tareas que pueden exacerbar el asma, seglin sefial6 en su estudio Obadia et al.**,

El estudio de Bernstein et al. indica que las actividades de limpieza se asocian con un aumento de los
sintomas del tracto respiratorio inferior en trabajadores asmaticos, independientemente del nivel de
exposicion y la duracién de la limpieza®®. En parcial desacuerdo, el estudio de Dumas et al.” pone de
manifiesto que no todos los desinfectantes tienen repercusion sobre la exacerbacion de la patologia
pulmonar. No obstante, el mayor volumen de trabajos revisados expone que los trabajadores con neu-
mopatia crénica y sintomas respiratorios deben ser entrevistados rutinariamente sobre si limpian su
hogar, ademas de ser advertidos sobre los posibles efectos de estas actividades en la salud respirato-
ria. Asimismo, expresan la importancia de incidir sobre la necesidad de prevencién y cumplir la legisla-
cidn presente para reducir o eliminar los efectos adversos en esta poblacién susceptible.

Arif et al.'?, en su estudio, concluyd, de igual manera, que los trabajadores de la salud corrian riesgo de
empeoramiento de patologia asmatica y que esta exposicion debia tenerse en cuenta en la asistencia
sanitaria preventivay en los datos que se publican y corroboran la importancia de reforzar los concep-
tos de salud laboral en la formacién inicial y continua de los profesionales de la salud.

Sin embargo, no se debe olvidar lo manifestado por Li et al.'®, quienes teniendo en cuenta que, si bien
muchas personas estan expuestas a factores quimicos, fisicos, bioldgicos, ambientales y ocupaciona-
les, los datos relacionados con el papel de estos factores en las vias respiratorias son escasos. Dado
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que no se encontraron en su estudio diferencias entre los trabajadores con exacerbacién del asma que
usaron productos de limpieza y los que no, concluyeron que, a pesar de algunas incertidumbres en la
base de la evidencia, aln puede ser prudente desaconsejar la exposicion a determinadas sustancias
en el lugar de trabajo para prevenir las complicaciones en trabajadores con cierta predisposicion o
enfermedad de base.

Finalmente, Medina et al.?”, con similitud de resultados respecto a Vizcaya et al.?*?>?¥| tras encontrar
relacién entre la exposicion a desinfectantes y los efectos adversos en la poblacién de estudio, expo-
nen también la necesidad de mas investigaciones que ayuden a comprender los riesgos de los desin-
fectantes en las vias respiratorias, asi como la importancia de discutir las intervenciones para reducir
los riesgos entre las poblaciones de trabajadores susceptibles.

De acuerdo con las recomendaciones sobre los objetivos de la revision sistematica®?, la revision actual
sintetiz6 la informacidn relevante relacionada con las exposiciones laborales de los trabajadores con
neumopatia obstructiva crénica, a fin de poner a disposicién de la comunidad cientifica informacién
importante que pueda ayudar a promover intervenciones adecuadas para la reduccion de posibles
complicaciones.

Los trabajos revisados presentaron obsolescencia media y un grado de evidencia y recomendacion
que no permitié asegurar por completo la validez y fiabilidad de las observaciones realizadas.

Elanalisis de los resultados mostrd asociacion entre la exposicion a desinfectantes y la aparicion de di-
ferentes dafios para la salud de los trabajadores con neumopatia obstructiva cronica. La mayor exposi-
cion fue a lejia, amoniaco y formaldehido y el efecto mas observado fue exacerbacion y persistencia de
sintomas respiratorios, concretamente las sibilancias y la disminucién de la VEF1 (volumen espiratorio
forzado) y el PEF (flujo espiratorio pico).

La exposicidn a productos de limpieza y desinfectantes fue mas frecuente entre las mujeres y comdn
tanto en el hogar como en el lugar de trabajo, siendo los niveles de exposicion particularmente altos
en el sector sanitario. Los riesgos que conlleva para la salud respiratoria son cada vez mas reconoci-
dos. Aunque los investigadores se han centrado principalmente en el asma, las propiedades irritantes
de muchas sustancias quimicas contenidas en los desinfectantes secundan la ampliacién del estudio
sobre otros efectos respiratorios. Algunos estudios europeos han informado de un mayor riesgo de
asma bronquial, un aumento de la morbilidad asociada a la misma en trabajadores de la limpieza y
una disminucién acelerada de la funcién pulmonar. Sin embargo, pocos estudios han investigado la
asociacion de la exposicion ocupacional a desinfectantes y otros productos de limpieza con el riesgo
de otras neumopatias obstructivas crénicas en trabajadores, ni existen investigaciones que sugieran
sustancias quimicas especificas como base de esta asociacidn

Una adecuada utilizacion de la prevencidn, junto con el estudio de la idoneidad del puesto de trabajo
y, de ser necesario, la adaptacion o el cambio, serian las medidas preventivas a considerar en la protec-
ci6én de la salud de estos trabajadores.

Es necesario incidir en la importancia de las politicas de empresa, asi como realizar mas estudios cien-
tificos para aclarar los mecanismos que subyacen a la asociacién entre los productos de desinfeccién y
los efectos en la salud respiratoria. De esa manera se facilita el poder actuar en consecuencia sobre la
prevencion de los factores de exposicion y la no ocurrencia de complicaciones o empeoramiento de la
enfermedad en estos trabajadores expuestos.

Limitaciones del estudio

Los resultados de esta revision estan limitados por las carencias de cada trabajo incluido en la misma.
Los disefios epidemioldgicos de los estudios seleccionados en esta revision (observacionales: cohor-
tes, casos y controles y transversal), estan sujetos a diferentes errores sistematicos o sesgos que afec-
tan a su validez interna; y por factores se puede ver afectada la validez externa o capacidad de genera-
lizacion de los resultados®”. Ademas, la mayoria de los estudios no especificaron si realizaron control
de los factores de confusién que pudieran afectar a los resultados.
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Otra importante limitacion de la presente revision fue la exclusion de 57 articulos por no haber podido
recuperar el texto completo. Consideramos que hubiera sido interesante poder contar con los resulta-
dos de estos trabajos.

Por otro lado, de las bases de datos Cochrane y Scopus, se recuperaron muchos trabajos que finalmen-
te fueron irrelevantes. Esto podria deberse a la falta de un registro ordenado de datos e informaciones
para elaborar términos de basquedas (la bisqueda se realizé en formato de texto consultando el titulo,
elresumeny las palabras clave), asi como a laimposibilidad de limitar la bdsqueda por tipo de articulo.
Otra limitacion es el uso de las bases de datos PubMed, Scopus y WoS, que dejan fuera otros tipos de
publicaciones como libros, preprints, tesis doctorales y literatura gris. En consecuencia, se ha podido
incurrir en un sesgo de publicacién. Ademas, entre los criterios de inclusién del estudio se encontraba
el idioma, limitando la bisqueda a articulos en espafiol, inglés o portugués, pudiendo esto suponer
un sesgo de seleccion. Este problema documental ya habia sido mencionado en anteriores revisiones
sistematicas39,

. . ’
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